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Neue  Zeitschrift  fur  homiBopathische  Klinik; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung. 
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M.  Rafinesque.  Lorsque  je  proposai  dernièrement  de 
mettre  à  Tordre  du  jour  une  discussion  sur  la  grippe, 
cela  fut,  messieurs,  beaucoup  plus  pour  éclairer  de  vos 
lumières  réunies  une  question  tout  à  fait  de  circon- 
stance que  pour  vous  apporter  des  faits  nouveaux  dignes 
d'un  intérêt  particulier. 

Il  m'a  semblé  que  l'épidémie  actuelle  reproduit  assez 
exactement  celle  de  1857-58.  C'est  dire  qu'elle  présente 
les  symptômes  les  plus  variés  et  parfois  les  plus  singu- 
lieVs,  mais  la  forme  la  plus  grave  est  assurément  celle 
qui  est  accompagnée  de  pneumonie  ou  mieux  de  péri- 
pneumonie;  c'est  aussi  la  plus  à  redouter  pour  les  vieil- 
lards. 

Les  phénomènes  en  sont  erratiques;  un  poumon  se 
prend,  puisse  dégage,  et  la  congestion  se  manifeste  dans 
l'autre  poumon,  qu'elle  peut  quitter  de  nouveau  avant  de 
se  fixer.  Encore  n'occupe-t-elle  le  plus  souvent  qu'un 
point  limité  de  l'organe  envahi. 

La  faiblesse  est  extrême,  les  forces  sont  très-abat- 
tues et  la  convalescence  dure  généralement  fort  long- 
temps. 

M.  OzANAM.  J'ai  eu  à  observer  pour  ma.  part  un  cer- 
tain nombre  de  cas  qui  se  compliquaient  vers  le  deuxième 
ou  troisiemejour.de  phénomènes  purement  gastriques 
rappelant  tout  5  fait  l'indigestion  par  les  vomissements 
et  l'abattement  qui  les  caractérisent.  Dans  pareille  oc- 
curence,  le  musc  à  la  troisième  trituration  m'a  été  très- 
utile  chez  une  femme  de  quatre-vingt-un  ans.  Je  crois 
que  l'étiologie  de  la  grippe  offrirait  un  vaste  champà  nos 
discussions.  Que  de  théories  n'a-t-on  pas  émises  pour 
expliquer  la  généralisation  et  l'épidém^cité  de  cette  af- 
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fection?  Tout  a  été  mis  en  cause,  depuis  le  souffle  du  ma- 
lade qui  porterait  direclèment  le  contage,  jusqu'à  la  pro- 
duction exagérée  d'ozone  en  temps  de  grippe  qui  ratta- 
cherait cette  maladie  à  une  constitution  climatérique  et 
météorologique. 

M.  CoNQOERET.  A  Arcachou  a  été  observée  à  plusieurs 
reprises  l'influence  nocive  de  Tozone  sur  la  production 
des  affections  des  bronches.  Les  habitants  des  bords 
même  de  la  plage  sont  sujets  à  de  fréquents  catarrhes 
qui  disparaissent  en  général,  quand  ils  se  retirent  dans 
l'intérieur  de  la  forêt. 

M.  Rafinesque.  L'influence  balsamique  des  arbres  ré- 
sineux qui  peuplent  la  forêt  d'Arcachon  peut  expliquer 
la  cure  des  affections  catarrhales  aussi  bien  que  la  di- 
minution d'ozone. 

M.  Tessier.  Je  ne  veux  faire  ici  le  procès  de  l'ozone, 
ni  entreprendre  sa  défense.  Ce  malheureux  ozone,  on 
en  a  fait  le  bouc  émissaire  de  l'étiologie.  Le  fait  est  que 
,  ses  variations  si  faciles  à  constater  ne  concordent  nulle- 
ment avec  l'apparition  ou  la  disparulion  d'affections  s'é- 
(endant  sur  une  vaste  étendue  de  territoire,  comme  les 
épidémies,  dont,  il  faut  l'àYOuer^  nous  ignorons  encore  la 
cause.  Quant  à  l'épidémie  actuelle,  trois  circonstances 
m'ont  surtout  frappé  :  1^  l'apparition  de  phénomènes 
intermittents  ressortissant  du  sulfate  de  quinine;  S''  la 
localisation  très-souvent  opiniâtre  de  l'affection  sur  la 
gorge;  etentin  l'inefBoacité  delà  plupart  des  médica- 
ments, bien  qu'ils  aient  été  choisis  suivant  les  règles 
les  plus  précises  de  la  thérapeutique. 

Après  une  digression  sur  le  rôle  tour  à  tour  bien- 
faisant et  nuisible  de  l'ozone,  à  laquelle  prennent  part 
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MM,  Ozanam  et  Heermann,  M.  le  président  ramène  la 
discussion  sur  le, terrain  purement  clinique. 

M.  Rafinesque.  Pour  ma  part,  je  confirmerai  les  di- 
res de  mon  confrère,  le  docteur  Ozanam,  sur  la  fré- 
quence de  la  forme  gastrique.  Dans  ces  cas,  nux  vomica , 
12%  a  été  l'un  de  mes  médicaments  les  plus  fidèles. 

M.  Heermamn.  Je  demanderai  si,  dans  ces  cas  sigpalés 
par  M.  Rafinesque,  il  est  bon,  comme  je  Tai  vu  faire  par 
un  médecin  de  la  vieille  école,  de  nourrir  les  malades 
à  Taide  de  côtelettes  et  de  vins  généreux.  Ces  cas  s'ac- 
compagnent de  fièvre  intense  contre  laquelle  aconit 
m'a  paru  inefficace  et  en  même  temps  dangereux,  à 
cause  de  son  caractère  déprimant.  Je  lui  préfère  de  beau- 
coup baptisia  et  geUeminum. 

M.  Crétin.  Je  crois  que  M.  Heermann  prend  trop  au 
pied  de  la  lettre  une  métaphore  médicale.  L'usage  que 
nous  faisons  de  l'aconit  dans  les  maladies,  en  suivant  la 
loi  des  semblables,  a  fait  qualifier  cette  substance  de  lan- 
cette des  homœopathes  ou  d'antiphlogistique.  Mais  il 
y  a  erreur,  à  mon  avis,  en  attribuant  un  pouvoir  pri- 
mitivement et  réellement  déprimant  à  l'aconit.  C'est 
abuser  d'une  expression  et  nier  l'expérimentation  phy- 
siologique de  ce  remède. 

M.  Heermann.  Aux  observations  de  M.  Crétin,  je  ré- 
pondrai que  je  posais  une  question  relative  auTégime  des 
grippés  et  que  je  n'ai  rien  à  dire  sur  son  explication  du 
caractère  déprimant  de  l'aconit.  Pour  moi,  ce  remède  a 
été  infidèle,  tandis  que  baptisia  et  geheminum  me  ser- 
vaient à  la  fois  à  abattre  la  fièvre  et  à  soutenir  le  malade. 

M.  JoussBT.  M.  Heermann  nous  a  posé  une  question 
au  sujet  de  la  diète  appropriée  aux  malades  grippés  et 
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nous  a  exprimé  son  opinion  relativement  à  la  valeur 
comparative  d'aconit  et  de  baptisia.  A  sa  question  je 
répondrai  qu'on  peut,  sans  crainte,  prescrire  aux  ma- 
lades des  côtelettes  et  des  vins  généreux  :  ils  n'y  tou- 
cheront pas  à  cause  de  cet  instinct,  commun  à  l'homme 
et  aux  animaux,  qui  leur  fait  refuser  toute  alimenta- 
tion trop  substantielle  dans  les  cas  de  Qèvre  violente. 
Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  qu'il  ne  faille  pas  sou- 
tenir les  forces  du  malade,  et  quand  l'affection  se  com- 
plique, comme  on  le  voit  souvent  chez  les  vieillards, 
de  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  revêt  un  carac- 
tère malin,  je  recours  aux  alcools.  Leur  effet  est 
excellent,  'et  je  m'applaudis  de  cette  méthode  que  je 
pratique  depuis  peu.  Dans  les  cas  ordinaires,  aconit 
en  lèin^ure-mère  m'a  toujours  suffi.  Lorsque  je  ne 
l'ai  pas  donné  au  début  je  m'en  suis  toujoui^  mal 
trouvé,*  à  cause  de  la  persistance  et  des  récidives 
catarrhales.  Dans  les  cas  intermittents,  je  m'adresse 
au  sulfate  de  quinine.  Pour  les  complications  de  bron- 
chite capillaire,  j^alterne  ipéca  et  bryone.  Ces  deux 
médicaments,  utiles  chez  les  enfants^  m'oM  paru  in* 
sufBitonts  chez  lés  vieillards  que  je  traite  en  général 
par  les  alcools.  Chez  ces  derniers,  le  lobule  anato- 
miijue  n'est  pas  pris  dans  son  ensemble,  mais  l'hé- 
patisalion  est  disséminée  et  se  caractérise  par  des  cra- 
ibhats  épais,  purulents,  gris  ou  d'un  blanc  mat,  ni  jau- 
neSf  ni  verts,  nullement  aérés,  ressemblant  à  du  papier 
mâché,  très-épais  et  très-consistants; 

H.  Ozânam.  La  forme  gastrique  m'a  paru  très-fré- 
quente, ce  qui  m'a  engagé  à  ne  pas  insister  sur  l'ali- 
mentatioiî.  Pour  avoir  voulu  négliger  ce  précepte,  j'ai 
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provoqué  une  véritable  indigestion  chez  une  vieille 
dame.  Les  alcools  m'ont  semblé  indiqués  dans  les  cas 
signalés  par  le  docteur  Joussct  et  constituent  pour  moi 
une  véritable  médication  homœopalhique.  Le  sang  est, 
en  effet,  alors  surchargé  d'aciHe  carbonique  et  on  com- 
bat cet  excès  de  gaz  par  carbo  vegetabilû  ou  l'alcool, 
qui  est  l'une  des  substances  les  plus  carbarées.  Mes  au- 
,tres  remèdes  ont  été  Veupatorium  perfoliatiumy  Irte- 
utile  contre  les  courbatures,  baptisia  indiquée  par  la 
violence  de  la  fièvre,  ipéca  à  la  première  dilution  pour 
les  toux  violentes.  Chez  un  enfant  de  huit  ans,  à  sa  mil- 
lième dilution,  ce  dernier  remède  a  provoqué  une  aggra- 
vation. Je  citerai  encore  hyosdanus  (1"  ou  12*)  pour 
les  toux  sèches,  moBchm,  3*  trituration,  pour  les.  phé- 
nomènes ataxiques,  coccm  cact%  1'*  décimale,  pour  la 
toux  saccadée  accompagnée  d'urines  pâles. 

M.  Partenay.  Notre  confrère  voudrait-il  nous  îndi- 
quer  les  signes  de  la  forme  gastrique? 

M.  OzANAM.  Ces  signes  sont  :  langue  blanche,  toux 
saccadée,  vomissements  bilieux,  selles  bilieuses,  dou- 
leurs hépatiques. 

M.  JoussET.  Je  ne  crois  pas  à  une  forme  gastrique  de 
la  grippe..  Les  signes  énumérés  par  le  docteur  Ozanam 
se  retrouvent  dans  beaucoup  de  maladies,  et  l'état  sabur- 
ral  de  la  langue,  qui  n'est  autre  qu'une  desquamation 
épithéliale,  a  beaucoup  perdu  de  sa  valeur  séméiotique. 

M.  Rafinësqce.  Je  reconnais  que  l'expression  de 
grippe  gastrique  a  beaucoup  vieilli  de  nos  jours,  mais 
elle  n'en  est  pas  plus  mauvaise  pour  cela.  Elle  ne  cor- 
respond pas  à  une  forme  proprement  dite  de  la  maladie, 
mais  elle  la  caractérise  dans. ces  cas  spéciaux  que  les 
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médecins  de  la  vieille  école  traitent  par  les  Tomitifs  h  . 
outrance. 

M.  JoussET.  L'estomac  n'a  rien  à  voir  avec  les  formes, 
avec  la  marche  de  la  grippe.  Je  répète  que  tous  ces  symp- 
tômes dits  gastriques,  sont  commans  à  nombre  d'affec- 
tions pyréiiques.  Si,  dans  quelques  cas  de  Tictère  ou 
des  douleurs  hépatiques  ont  été  observées,  on  a  eu  à 
faire  à  de  véritables  exceptions.  Le  docteur  Ozanam  tend, 
à  mon  avis,  à  transposer  le  siège  anatomique  de  la 
grippe,  el  son  affirmation  d'une  grippe  gastrique  ou 
intestinale,  me  rappelle  la  théorie  émise  parStoll,  au 
siècle  dernier,  sur  la  constitution  bilieuse  de  cette  ma- 
ladie. 

La  séance  est  levée. 


CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(du  15  JUILLET  AU  1*'  OéCEMBRB  1874) 

Au  cours  de  l'année  1874  finissait  la  première  pé- 
riode triennale  de  l'exercice  de  Thôpital,  période  pen- 
dant laquelle'  lés  services  trimestriels  confiés  aux  mé- 
decins en  activité  se  sont  trouvés  répartis,  en  partant 
des  dates  suivantes  :  15  obtobre,  15  janvier,  15  avril, 
15  juillet.  Pour  la  seconde  période  triennale,  à  présent 
en  cours,  la  Commission  administrative  a  jugé  conve- 
nable de  modifier  la  rotation  entre  les  chefs  de  service 
élus  à  nouveau 9  en  faisant  partir  les  trimestres  du 
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.  1*'  septembre  1874,  date  à  laquelle  j'ai  été  appelé  à 
prendre  le  service.  L'intérim  du  15  juillet  au  1*"  sep- 
tembre a  été  rempli  par  le  dévouement  de  nos  confrères 
Love  et  Partenay ,  qui  se  sont  succédé  pendant  ces  six 
semaines*  La  brièveté  de  ce  service  intérimaire,  divisé 
en  deux  parts,  ne  comportait  pas  un  rapport  spécial, 
sans  parler  de  la  rareté  des  malades  internes  en  cette 
saison  de  l'année.  Cependant  trois  observations,  sous 
les  numéros  I,  II,  III,  répondent  à  cette  partie  de  Tan- 
née ;  çUes  sont  représentées  par  le  procès-verbal  textuel 
de  l'interne  du  service  ;  par  fidélité  à  l'esprit  comme  à 
la  lettre  de  notre  règlement,  qui  a  prescrit  la  publicité 
des  faits  les  plus  remarquables  de  notre  exercice  hospi- 
talier. À  la  suite  viennent  les  observations  les  plus 
saillantes  du  trimestre  de  septembre  à  décembre  1874. 


Observation  l.— Emphysème.  —  CMarrhe  pulmonaire^ 

M.  N...,  30  ans,  entré  le  18  juillet,  sorti  le  14  août. 

Ce  malade  entra  dans  nos  salles  dans  un  état  de 
dyspnée  tellement  intense,  que  nous  crûmes  sa  vie  en 
danger.  Toute  la  face  était  bleuâtre  et  vivement  injectée. 
Le  malade  était  dans  l'impossibilité  de  marcher  et  de 
prononcer  une  parole. 

Sous  l'influence  d'aconit,  6%  le  calme  revint  dans  la 
soirée. 

Voici  quels  sont  les  antécédents  de  ce  malade»  Depuis 
l'âge  de  15  ans,  il  a  eu  plusieurs  pneumoliies^  accom- 
pagnées, sans  doute,  de  pleurésie^  puisque  nous  trou- 
vons encore  des  signes  de  cette  dernière  maladie. 
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A  partir  de  la  dernière  fluxion  de  poitrine/ (^ui*  re- 
monte à  peu  près  à  dix  ans,  il  comnien^  à  éprouver  de 
la  gêne  dans  la  respiration.  La  moindre  fatigué  Pess^uf- 
flait.  De  pluSi,  tous  lesimatins,  il  était  pris  de  <}uel(|ùes 
quintes  de  tdux,  à  la  suiteidesquelles  il  expectorait  linie 
quantité  très-abondante  de  crachats  blanchâtres,  res**'. 
semblant  à  du  blanc  dVeuf.  Néanmoins;  sa' santé  géné- 
rale resta,  assez  bonne,  jusqu'à^  il  y  a  un  mois,  où. 
survinrent^  deux  ou  trois  fois  dans  la  semaine,  ^et  prin-: 
cipalement  le  soir,  de  véritables  accès  d'asthme.  • 

Exarnen  du  malade.  -^  Aux  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, la  sonorité  est  exagérée.  Dans  toute  l'étendue  des 
deux  poumons,  on  entend,  aux  deux  temps  de  la  respi- 
ration, de  gros  râles  muqueux.  Le  cœur  présente  une 
hypertrophie  très-considérable  ;  la  pointe  bat  dans  la 
région  épigastrique  et  soulève  fortement  la  paroi  abdo- 
minale. Les  bruits  sont  précipités,  même  irréguliers; 
mais  il  n'y  a  pas  de  soufQe. 

19  juillet.  La  dyspnée  a  considérablement  diminué. 
Les  râles  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Phosp.y  6% 

20  juillet.  Ce  dernier  médicament  semble  très-bien 
agir.  La  respiration  est  plus  régulière  et  moins 
anxieuse.  P&o^.,  6%  ■ 

22  juillet.  En  avant  on  n'entend  presque  plus  de  râles. 
L'expiration  est  très-obscure,  l'inspiration  s'entend  assez 
bien,  et  parait  se  faire  en  deux  temps.  Le  matin,  le 
malade  expectore  une  quantité  énorme  de  crachats' 
muco-puri^ents.  MetalL^  12*. 

25  juillet.  Le  malade  qui,  depuis  quinze  jours,  me 
pouvait  plus  se  reposer  dans  son  lit,  v^ommeace  à  avoir 
des  nuits  très-calmes.  CAîna.,  6^    •  .        * 

Bull,  de  la  Soc.  hoh.  —  XYU.  2 
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27.  L'appétit,  qui  avait  diminué,  reparait.  L'expec- 
toration est  beaucoup  moins  abondante  le  matin.  JPAos- 
phorm,  %\ 

i*'  août.  L'état  général  est  moins  bon.  Le  malade  se 
plaint  de  frissons  revenant  prinoipalemeoi  le  soir.  ToT" 
tarus^  6*. 

4  août.  A  l-auscultatiôn,  on  entend  toujours  en 
arrière  des  i^les  muqueux,  à  la  base  et  à  gauche,  To- 
reiile  perçoit  un  léger  frôlement  aux  deux  t^nps  de  la 
respiration. 

Le  malade  a  eu,  dans  la  nuit,  au  niveau  du  front,  une 
éruption  abondante  de  boutons  d'acné.  TartaruSj  6*: 

7  août.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  Il  peut  mon- 
ter les  escaliers  sans  être  trop  essoufflé.  Les  pustules 
d'acné  ont  complètement  disparu.  Ipeca^  5"  Irit.,  90  cen- 
tigrammes. 

On  administre  ce  médicament  jusqu'au  jour  de  sa 
sortie. 


Observation  11.  —  Varices.  — Érphème  nomux. 

M.  C...  (André),  55  ans,  entré  le  26  juîUet,  sorti  le 
20  août. 

Ce  malade  entre  dans  nos  salles  pour  deux  larges 
ulcères  variqueux,  siégeant  à  l'extrémité  inférieure  de 
la  jambe  droite. 

Cet  homme  est  hémorrhoïdaire  et  a  des  varices  de- 
puis plus  de  dix  ans. 

On  lui  donne  pâjontrt,  6'. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  du  repos  au  lit  et 
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de  compresàeife  d'eau  fraîche,  les  deux  plaiei^  de  la  jambe 
diminuent  rapideni^nt  d'étendue.  Les  bords  calleux  et 
épais  des  ulcères  s'amincissent  et  la  cicatrisation  est 
effectuée  le  4  août.'  ,    \.     . 

6  août.  Après  un  léger  refroidissement,  ce  malade  a 
été  pris  hier  soir  d'un  frisson  assez  intense,  et  de  nau- 
sées. Aujourd'hui,  le  makde  présente  un  mouvement 
fébrile  très-accentué.  Le  pouls  est  fort,  fréquent.  La 
peau  est  brûlante.  - 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  à  la  jambe 
droite  et  dans  Taine  du  même  côté. 

On  constate,  un  peu  au-dessus  de  la  cicatrice  des 
ulcères  variqueux,  une  plaque  d'érythème  noueux,  ïde 
3  centimètres  de  largeur.  Le  malade  se  plaint  en  outre 
d'une  douleur  siégeant  le  long  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  et  qu'explique  la  traînée  de  lymphangite,  carac- 
térisée par  des  lignes  rougeâtres  et  par  la  tuméfaction 
douloureuse  de  quelques  ganglions  de  l'aine.  La  rou- 
geur de  l'érythème  ne  disparaît  pas  par  la  pression. 

On  donne  bellad.^  5\ 

8  août.  La  pression  n'est  plus  doulôui^euse  au  niveau 
de  l'éruption  'érythémateuse.  L'appétit,  qui  était  nul, 
est  revenu  fen  partie.  Bellad.y  3*. 

10  août.  Le  mouvement  fébrile  a  complètement  dis** 
paru.  La  rougeur  de  la  jambe  droite  diminue,  mais  on 
sent  toujours  dans  l'aine  deux  ganglions  volumineux, 
mais  nullement  douloureux.  Phosphorus^  Q^. 

13  août.  On  constate  une  nouvelle  poussée  d'éry* 
thème^  siégeant,  cette  fois,  au  poignet  gauche.  Cette 
plaque  est  petite  et  cause  une  démangeaison  vive.  Phos*' 
phorus^  6\ 
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15.  Le  malade  va  tout  à  fait  bien.  On  ne  constate 
plus  de  rougeur  au  niveau  de  la  jambe  et  du  poignet. 
L'appétit  est  complètement  revenu.  On  continue  néaLn- 
moins^  phosphorut,  6%  jusqu'au  jour  de  son  départ. 


Observation  III .  —  Angine: 

« 

Mademoiselle  Y...,  16  ans,  domestique,  entrée  le 
28  juillet,  sortie  le  27  août. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  chétive  et  stru- 
meuse,  se  plaint,  depuis  un  mois  environ,  de  cépha- 
lalgie et  d'un  mal  de  gorge  persistant. 

Elle  est  très-mal  réglée  et  a  souvent  des  pertes  leu- 
corrhéales.  (^  lendemain  de  son  entrée  dans  nos  salles, 
le  mal  de  gorge  va  en  augmentant;  la  déglutition  de- 
vient difflcile  ;  il  y  a  même  un  léger  mouvement  fébrile. 

Les  ganglions  sous- maxillaires  sont  tuméfiés  et  dou- 
loureux. A  l'examen  de  la  gorge,  on.  trouve  l'amygdale 
droite  luisante  et  proéminente,  l'amygdale  gauche  et 
le  res^e  de  la  muqueuse  pharyngienne  présentent  une 
coloration  d'un  rouge  vif.  On  lui  donne  bellad.^  6\ 

30  juillet.  Il  n'y  a  pas  d'amélioration.  La  dégluti- 
tion est  presque  impossible.  Baryta  carfc.,  12-.  . 

2  août.  La  malade  peut  avaler  les  liquides  sans  dou- 
leur. Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  toujours  tu- 
méfiés, mais  beaucoup  moins  douloureux.  Baryta 
carb.j  12% 

4  août.  La  rougeur  pharyngienne  a  disparu,  mais 
l'amygdale  droite  ne  diminue  pas  de  volume. 

On  lui  donne  conium  macuL^  6% 
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6  août.  L'amygdale  restant  hypertrophiée,  on  se  dé- 
cide à  la  lui  enlever;  mais  la  malade  est  tellement  in- 
docile, que  la  moitié  de  cet  organe  est  ramenée  par  le 
tonsillitome. 

On  continue  à  lui  donner  coh.  mac. y  6*.    • 

8  août.  La  malade  se  refuse  à  tonte  nouvelle  opéra- 
tion. Mais,  sons  l'influence  de  la  médication  à  laquelle 
elle  est  soumise,  la  partie  de  l'amygdale  restée  au  fond 
de  la  fosse  amygdaliehrie  diminue  ;  la  malade  peut  très- 
bien  avaler.  L'engorgement  ganglionnaire  disparaît  en 
grande  partie. 

On  continue  à  lui  donner  con.  mac,  6%  jusqu'au  14. 

14  août.  L'amélioration  va  en  s'accentuanl:  Corro- 
fiimSy  3*  Irit.,  20  centigr. 

18  août.  A  cette  époque,  toute  trace  d'angine  a  dis- 
paru. La  nialade  se  plaint  maintenant  de  douleurs 
siégeant  dans  le  bas-ventre  et  de  pertes  leucorrhéales 
très-abondantes. 

On  donne  sepia^  3%  jusqu'au  22  août: 

22  août.  On  ne  constate  aucun  mieux  dans  l'état  de 
la  malade. 

On  lui  donne  protoa?.  mixte  de  fer^  40  centigr.  par 
jour.  * 

24.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  pertes 
vont  en  diminuant.  Elle  prend  ce  médicament  jusqu'au 
27  août,  et  nous  quitte  en  présentant  un  état  général 
très-satisfaisant. 
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Observation  IV.  —  Eczéma. 

M.  M...,  55  ans,  scieur  de  pierres.  Entré  le  5  apAt, 
sorti  le  30  septembre. 

€et  honçime,  robuste,  sobre,  sans  autre  précédeiikt 
morbide  que  das  varices  non  douloureuses  aux  deux 
jambes,  a  vu  paraître  l'eczéma  il  y  a  quatre  mois  :  dé- 
mangeaison vive,  vésicules  saillantes,  laissant  suinter 
un  liquide  épais  et  promptement  concrète,  tuméfaction 
de  la  peau.  La  lésion,  aujourd'hui,  est  constituée  par 
une  croûte  épaisse,  occupant  les  deux  janabes,  limitée, 
en  haut  et  en  bas,  par  un  fort  bourrelet,  env-eloppant  les 
ihembres  comme  une  jambière,  de  la  tubérosilé  anté- 
rieure du  tibia  aux  deux  malléoles  et  au  tarse.  Les 
jambes  sont  lourdes  :  pas  de.  fièvre,  pas.  d'anorexie. 

Sulf.^  200%  puis  canth,^  3%  furent  donnés  d'abord 
sans  grand  résultat. 

Le  1*^'  septembre,  le  malade  est  mis  à  l'usage  de 
plombago  europxum,  en  basses  préparations.  Ce  mé-i 
dicament  est  continué  pendant  le  mois  entier,  avec  in- 
tercalation,  pendant  deux  jours  seulement,  de  suif.,  30% 
à  cause  d'un  prurit  plus  intense  et  promptçment  dis- 
sipé. Quelques  cataplasmes,  appliqués  à  intervalle,  hâ- 
tèrent la  chute  des  croûtes  eczémateuses.  Tout  le  temps 
du  traitement,  la  marche  fut  permise.  L'amélioration 
fut  rapide,  progressive  ;  et,  à  la  sortie  du  malade,  le 
30  septembre,  il  ne  restait  plus  que  quelques  plaques 
sèches  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  h  jambe 
gauche. 
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Cette  observation  nous  a  présent^  un  fait  patholo- 
gique intéressant,  la  disparition  totale  des  varices  à 
l'apparition  de  reezéma,  sans  qu'elles  aient  reparu  par 
la  guérison  de  cette  dernière  affection,  et  un  fait  thé- 
rapeutique coiifirmatif  de.  Inefficacité  de  plombago 
contre  l'eaKéma,  efficacité  déjà  signalée  il  y  a  un  an  par 
M.  Frédault,  vérifiée  à  cette  époque  dans  mon  service 
trimestriel  à  la  maison  Saint-Jacques,  et  qui  acquiert 
par  suite  de  nouveaux  droits  à  notre  attention. 

L'action  des  cataplasmes  fut  un  auxiliaire  heureux. 
Cette  circonstance  in'amène  à  exprimer  le  regret  senti 
de  longue  date  que  Thôpital  ne  possède  pas  de  moyens 
de  balnéation  suffisants  :  nous  y  eussions  gagné  de  hâter 
la  guérison  ;  double  bénéfice  pour  le  malade  et  pour 
rhôpital. 


Observation  V,  —  Hystérie. 

Mademoiselle  H. . . ,  28  ans,  artiste  dramatique. 

Je  neveux  pas  abuser  de  la  patience  de  mes  confrères, 
en  leur  relatant  par  le  menu  quelle  était  la  part  de  cette 
malade  dans  la  phénoménalité  si  diverse  et  si  monotone 
de  rhystérie,  pas  plus  que  la  série  des  moyens  spéciaux 
tentés  contre  ces  phénomènes  successifs,  de  l'inertie 
vésicale,  de  l'inertie  rectale,  de  Thyperesthésie  muscu- 
laire, des  crises  convulsives,  de  la  tristesse  presque 
lypéinaniaque.  J'introduis  cette  malade  uniquement 
comme  vérification  d'un  moyen  de  diagnose  thérapeu- 
tique propre  à  certains  cas  morbides  inaugurés  par 
MM.  Perry  et  Burq,  et  présenté  par  ce  dernier  à  Tattçn- 
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tion.  du  monde  médical  sous  le  nom. un  peu  ambitieux 
de  métallothérapie.  Voici  le  fait  particulier  en^  quesr 
tios.  Nc^re  malade  offrait  au  bras  gauche  Tanesthésie 
cutanée:  une  pièce  d'argent,  appliquée  sur  la  partie 
axiestbésique,  et  maintenue  par  une  bande,  ne  produiâit,. 
en  quelques  heures,  aucun  changement  local.  Au  con- 
traire, une  application  de  fer  détermina  le  retour  de  la^ 
sensibilité  et  une  plus  grajoide  activité  de  la  cinmlalioa 
capillaire.au  point  touché.  Après  constatation  de  cette 
impressionabilité  au  fer,  la  malade  fut  soumise  :att  trai- 
tement par  Yowalate.de  fer  au  1/2,  20  œntigrammes  à- 
chaque  repas  :  au  bout  de  peu  de  jours,  elle  nous  quit^ 
tait  fort  améliorée,  et  l'iimélioration  s'est  continuée. f\ar 
le  même  traitement  suivi  au  dehors. 


Observation  VI.  —  Phlkisie^  chondrUe. 

» 

M.  G...,  33  ans,  entré  le  17  septembre,  sorti  le  3  no- 
vembre, _         ... 

,  Ce  malade  est  entré  dans  nos  salles  avec  une.fièVre 
intense,  accusant  une  grande,  faiblesse  et  une;dûuleur 
vive  dans  la  colpnne  lombaire..  Acon.  (T.  M,),  20,goiutt^s. 
Il  est  examiné  le  lendemain,  et  la  fièvre  est  tombée.. 

.  Dans.  la. station,  assise  ou. debout,  la  colonne  lom^ 
baire  s'incurve  avec. upe  convexité  j>ostérieure  à.coutrt 
rayon,  let  reprend  la  direction  normale  quand  le, ma- 
lade est  couché  sur  le  ventre;  la  douleur  locale  est  vive 
en  toute  situation,  par  le  toucher  et  par  le  mouvenivent. 
La  sensibilité  est  intacte^  aussi  bien  qu^  le  mouvement, 
daqs  les.Tégions.injnervées  parla  nioçlla  lQmb^ire^  et 
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kl  pression  est  indokMPe  aux  émergences  nerveuses,  il 
faut  donc  écarter  un>premier  soupçon  de  myélite. 

L'inspection  du  squelette  montre,  aux  articulations 
chondro-cobtales,  de  la  sensibilité  vive  et.pai*  le  toucher 
et  par  les  secousses  de  la  toux,  et  une  tuméfaction  qui 
rappelle  le  chapelet  racbitique;  les  tibias  sont  pareille- 
ment endoloris,  non  par  la  pression  dans  leur  corps, 
mais  à  leurs  extrémités  arti^iuUites,  de  niême  que  le 
sefit  les  synarthroses  Vertébrales.  Les  commémoratifs 
accusent  des  excès  vénériens  prolongés,  et,  à  l'âge  de 
vingt-quatre  ans,  une  hémoptysie,  qui  s'est  répétée 
depuis  chaque  année,  à  jour'  fixe,  sans  qu'il  y  ait  beau- 
coup de  toux  :  matité  aux  deux  sommets,  expiration, 
prolongée,  soufQe,  oppression  causée  par*  la  sensibilité 
thoracique.  Sî/ûîea,  30®. 

Du  18  au  25,  avec  l'administration  de  siticea,  ^ 
produisit  une  grande  amélioration  marquée  par  le  re-* 
tour  de  l'appétit,  ]e  calme  du  sommeil,  la  respiration 
moins  douloureuse,  la  possibilité  de  se  mouvoir  sans 
provoquer  dans  la  oolonne  vertébrale  d'Sébranlement. 
trop  douloureux. 

25  septembre.  Mouvement  fébrile.  Acon.  (T.  M.). 

26  septembre.  Fièvre  moindre,  céphalalgie.  Bell.^  5*. 
Dans  la  nuit  du  "28  ou  29,.  accès  de  fièvre  vers  une 

heure  du  matin,  avec  frisson  et  douleur  vive  dans  la 
colonne  lombaire  et  le  plastmn  sterno-costal.  firyon.,  S"". 
La  nuit  suivante  fut  bonne.  Un  nouvel  accès,  à  la  même 
heure,  moins  yiolént  que  le  précédent,  se  présente  dans 
la  nuit  du  30  septembre  au  1***  octobre.  Bryon.^  5*'. 

Dans  la  nuit  dul^au  2  octobre,  accès  à  minuit. 
A'n.j  3*.  Avec  ce  médicament,  Tâceèsde  chaque  nuit 
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devante  ^leure  de  minuit,  perdant  en  même  temps  de 
son  intensité,  et  le  malade  passa  de  bonnes  nuits. 

Le  9  octobre,  il  n'y  avait  plus  d'accès.  Silicea^  5*". 

10'  octobre.  Accès  à  deux  heures  du  matin. 
Bryon.,  3^ 

12  octobre.  Absence  d'accès,  et  reprise  de  $iHcea 
pendant  trois  jours ^ 

15  octobre.  Nouvel  accès.  Bryon.,  5*. 

Les  accès  disparurent  le  16.  L'état  des  poumons  n*a- 
vait  pas  subi  d'aggravation,  les  mouTetnents  étaient 
assez  bien  supportés  par  la  colonne  lombaire,  la  respi* 
ration  relativement  facile,  la  toux  rare  ;  mais  les  arti- 
culations chondtt)-costales  sont  plus  tuméfiées  et  plus 
douloureuses  à  1$  pression.  Silicea.^  50"*. 

Du  16  au  28  octobre,  silicea  fut  continué,  et  l'état 
du  malade  gagna  beaucoup.  Les  douleurs  se  cahnèrent, 
les  nuits  devinrent  tranquilles,  l'appétit  excellent.  Le 
malade,  levé  chaque  jour,  reprenait  des  forces. 

Du  28  octobre  au  5  novembre,  phosph.,  12®,  fut  ad<> 
ministre,  et  le  malade  nous  quitta,  pressé  de  retourner 
à  son  travail. 


Observation  VU.  —  SdcUique. 

Madame  B...,  64  ans,  entrée  le  27  août,  sortie  le 
28  septembre. 

Nul  autre  précédent  morbide  qu'une  attaqué  .de 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  en  1871. 

La  sciatique  actuelle,  datant  de  trois  mois,  affecte  la 
jambe  droite,  avec  trois  points  douloureux,  Tischia^ 
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tique,  le  pâronier,  le  malléoiaire.  La  sensibilité  de  la 
plaiitôdu  pied  e$t  obtuse,  ]a  inarche  est  douloureuse  et 
difficile;  brisure  dans  la  régiau.  lombaire  ;  le  repos  au 
lit  semble  intolérable.  1^' séptemJbre«  Uiu$  tox.^  5^ 

La  nuit  suivante  fut  pire  que  les  préoédentesi 
Rhm  to^. 

4  septembre.  Les  résultats  de  rhns  sont  à  peu  près 
négatifs,  Verat.  (T.. M.).,  dix  goutter.  ; 
.  Cette  dose  quotidienne  de  peratrum  fut  oontinuée 
jusqu'au  23  septembre.  L'amélioration  fut  marquée 
et  soutenue.  Le  15,  se  produisit  un  retour  de  douleurs, 
moins  vives  toutefois  que  dans  les  premiers  jourSw  Ou 
reste,  les  nuitsi  devinrent,  calmes,  l'appétit  reparut,  le 
mouvement  fut  restitué*         ,         > 

Le  3^,  à  la  ^uite  .d'un  r^froidi^semeEnt,  parut  vme 
angine  qui  céda,  en  deux  jours^  à  M/,  et  $olub. 

La  malade  nous  quitta;  le  27^i  et,  huit  .jours  plus 
tard,  reparut  à  la  consultation^  allaixt  :  de  mieux  en 
mieux*     . 


li- 


Observation  VUL  -t—  Sdatiqibe. . 

Mademoiselle  P...,  17  ans,  entrée  le  8  octobre,  sortie 
le  5  novembre.  . 

Cett^;  jeune  fiUe  offre  toutes  les  ^apparences  d'une 
santé  splendide,  et  n'acçûse  d'autre  précèdent  morbide 
qu'une  attaque  de  sciatique,  en  d$^t0(}^  deux  ans,  et  qui 
disparut  après  six  mois  d'un  traitement  allopatiqUe 
fort  varié.  La  seconde  attaque,  qui  l'aqiène  chez  nous, 
date  de  qua^e  mois.  Le  membre  inférieur  gduqbe  ^pré-* 
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sente  trois  points  paniculièrenient  douloureux  aux 
émergenoes  du  nerf  sciatique,  du  crural  et  du  péronier  '4 
la  marche  est  douloureuse,  le  membre  affecté  éprouve 
une  sensation  de  froid  et  d'engourdissement,  la  sensi- 
bilité cutanée  de  ce  membre  est  fort  obtuse  :  sommeil 
troublé,  impossibilité  du  décubilus  sur  le  côté  souffrant, 
difficulté  à  rester  en  place.  En  même  temps  se  présen- 
tent à  la  face  quelques  vésicules  d'herpès.  Rhm,  5^.  . 

Nul  changement  jusqu'au  It  octobre,  ou  la  malade 
confesse,  avec  grande  pudibonderie,  qu'elle  est  babitiiel'- 
lement  fort  constipée,  et  qu'elle  n'est  pas  allée  à  la  selle 
depuis  dix  jours.  C'était  nous  suggérer  une  indication 
de  causalité  possible  :  30  grammes  de  ricin,  aduMnis- 
très  suivant  cette  indication,  produisirent  une  évacua- 
tion  satisfaisante,  sans  changement  appréciable  dans  la 
sciatique,  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

15  octobre.  La  douleur  et  l'agitation  ont  été  extrêmes 
pendant  ia  nnii.  Met.  ulb.^  12^  '    ^ 

Légère  amélioration  :  les  élancements  à  la  jambe 
étaient  moins  violents,  .la  station  debout  et  la  marche 
plus  supportables.  La  nuit  du  14  au  15  fut  la  première 
nuit  calme  pour  le  malade  depuisTlôngtemps. 

16  octobre.  Les  douleurs  et  l'agitation  ont  reparu. 
Met.alb.,50\ 

il  octobre.  Nul  changement.  Coloc.^Zl^.  »   < 

La  venue  des  règles  suspendit  le  traitenient  jusqu'au 
20  octobre,  où  la  malade  se  trouve  présenter  le. même 
appareil  symptomatique  qu'à  son  entrée,  sauf  l'herpès. 
BkfOA  tox.j  5^ 

22  octobre.  Amélioration  manifeste.  Nuit  de  som- 
meil, station  plus  facile,  possibilité  du  décubitus  sur' 
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le  côté  gauche,  disparition  des  douleurs  spontanées  ;  il 
faut,  pour  les  réveiller,  exercer  une  pression  aux  points 
i^éleciion.  Rhmtox.j  5^. 

30  octolire.  La  malade  était  arrivée  à  pouvoir  mair- 
cher  sans  douleur,  et  la  pression  même  n'était  plus 
douloureuse  qu'en  deux  points,  le  péronier  et  Tischia- 
tique.  Ce  jour-là  éclate  une  recrudescence  de  névralgie 
sciatique,  sans  agitation,  et  en  même  temps  apparaît 
pour  la  première  fois  une  névralgie  trifaciale  gauche. 
M^.^  6®.  Tout  cet  orage  s'apaise  graduellement  avec 
l'administration  de  ce  médioament  continué  pendant 
quatre  jours,  et,  le  5  novembre,  la  malade  quittait  nos 
salles,  complètement  guérie. 


Observation  IX.  —  Gonite  gauche. 

Madame  L...,  31  ans,  entrée  le  28  septembre,  sortie 
le  l**"  novembre. 

Cette  malade,  délicate  et  pusillanime,  n'a  pas  eu 
de  maladie  grave.  Elle  a  eu  trois  grossesses  heureuses, 
souffre  fréquemment  de  céphalalgie,  accuse  une  leu- 
corrhée habituelle,  a  été  traitée  pour  des  ulcérations 
(sic)  du  col  utérin. 

Il  y  a  six  semaines,  après  huit  jours  de  douleurs 
lancinantes  dans  toutes  les  grandes  articulations,  il  s'est 
produit  sur  le  genou  gauche  une  fluxion  avec  tuméfac- 
tion, douleur  vive,  fièvre;  la  malade  s'est  alitée,  et  a 
subi  sans  résultat  les  vésicaloires  et  la  teinture  d'iode. 

Aujourd'hui,  ^anxiété  est  vive,  la  fièvre  modérée;  le 
genou  gauche,  demi-fl^échi,  extrêmement  douloureux. 
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d'un  rouge  luisant,  est  le  sîéged'unépanchementintrà- 
articulaîre  ;  il  mesure  35  centimètres  de  circonférence, 
quand  le  genou  droit  n'en  a  que  30.  China^  5^ 

1*'  octobre.  Nul  changement  ne  s^est  produit,  et  Ta- 
gitation  nocturne,  l'anxiété  sont  très-prononcéeâ.  Met. 
alb.y  12%  remplacé  quatre  jours  plus  lard  paf  met.* 
a/6.,  30% 

Cette  médication  fut  continuée  jusqu'au  20  octobre 
sans  interruption  et  sans  alliage  autre  que  ralternance 
avec  ignat.j  12*,  un  jour  que  la  malade,  fort  agitée,  dé- 
clarait ne  pouvoir  tenir  eu  placé.  L'amélioration  fut  im- 
médiate, graduelle  et  soutenue:  la  fièvre,  Tinsomnie, 
l'anorexie,  la  douleur,  l'immobilité,  le  gonflement  arti- 
culaire cédèrent. 

Le  20  octobre,  les  règles  ayant  paru,  tout  traitement 
fut  suspendu .  '  .        » 

Le  24  octobre,  les  règles  ont  cessé,  l'épanchement 
intra-articulaire  est  disparu;  il  n'y  a  plus,  entre  les 
deux  genoux,  qu'une  différence  d'un  démi-centimètre 
dans  la  circonférence.  La  malade  se  plaignant  que  sa 
céphalalgie  est  revenue,  et  reparaît  avec  périodicité' 
quotidienne,  on  lui  prescrit  met.  alb.^  3*  trit.,  Qu'elle 
continue  jusqu'à  sa  sortie.  Elle  quittait  l'hôpital  le 
1^*"  novembre,  guérie  de  son  arthrite,  et  déclarant  souf- 
frir peu  de  sa  céphalalgie. 

Observation  X.  —  Rhumatisme  articuldire  Aigu 

généralisée 

Mademoiselle  B...,  24  ans,  entrée  le  19  septembre^ 
sortie  le  .i.  . 
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Cette  malade,  Écossaise  de  naissance^  est  biondej 
charnue,  à  forte  ossature,  sans-  hérédité  rhumatismale, 
et  cette  attaque  est  sa  première  maladie  sérieuse. 

Le  rhumatisme  a- débuté  le  12  septembre,  sans  oause 
appréciable,  sans  frisson^  par  un  malaise  géméi^âl  et  des 
douleurs  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes.  Elle  a 
continué  son  travail  del)Otine  d'eirfant^  jusqû'ad  18, 
que,  les  genoux  étant  pris,  la  niarche  est  devenue  im- 
possible. 

Le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  19  septembre,  les 
pieds  sont  énormes;  la  peau  de  la  région  tarsienne  est 
rouge,  luisante,  très-sensible  à  la  pression  ;  les  deux 
genoux,  moins  tuméfiés,  sont  également  douloureux 
par  le  toucher  et  par  le  mouvement  spontané  ou  pro- 
voqué. Les  autres  articulations  sont  libreà  ;  lé  cœur  et 
les  poumons  sont  '  intacts.  Le  pouls  est  à  1 00  ;  pas  de 
sueur,  et,  dans  la  soirée,  le  thermomètre  marque  37*. 

Prescription.  —  Diète,  boisson  tiède.  Kàtimang.y 
3-trit.  ' 

20  septembre.  La  nuit  a  été  mauvaise  ;  la  malade  a 
senti  des  frissons  pour  la  première  fois.  Les  articula^ 
tions  des  doigts  sont* gonflées  et  douloureuses. 

Pouls:  matin,  96;  soir,  100. 
Chaleur:  matin,  38%6;'  soir,  SS**,?*  €hin.   sulf*^ 
5*  trit. 

21  septembre.  Les  articulations  du  membre  inférieur 
droit  sont  indolores. 

Pouls:  matin,  100;  soir,'116* 
Chaleur  :  matin,  38**,5;  soir,    39^,   ChiUi   êulf,^ 
y  trit. 

22  septembre.  Une.exaeerbalion  s'est  produite  pen^ 
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dant  la  nail.  La  jambe  droite  est  de  noulveau,  affeelée  ; 
les  vertèbres  cervicales  sont  douloureuses  ;  l'insomnie 
a  été  absolue;  un  peu  de  dyspnée,  sans  pouvoir  consta- 
ter rien  au  cœur.  Bien  que  nous  soyons  à  quinze  jours 
de  dislance  des  règles  à  venir,  le  sang  a  paru  ca; 
matin.  .      . 

Pouls:  matin,  96^. soir,  112.  .  > 

Chaleur  :  matin,  39%2;  soir,  39%6.  K^ali  wangf.,. 
SMrit. 

23  septembre.  Pendant  la  nuit,  agitation,  sueurs 
abondantes ;.  l'écoulement  utérin  a  cessé. 

Pouls:  matin,  102;  soir,  116. 
Chaleur  :  matin,. 38%5;  soir,  39%4.  Kali  mang.^. 
3^  trit. 

24  septembre.  Pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes./ 
Les  meiAbres  inférieurs  sont  dégagée,  les  deux  poignets; 
sont  £ortements  affectés. 

Pouls  :  matin,  96;  soir,  108. 
Chaleur  :  matin,  38%5;  soir,  39%3.  Kali  mang:, 
3Vtrit.    . 

25  s^lembre.  Pouls:  matiny.96;  soir,  96. 
Chaleur  :    paatii^,  38^5;  soir,  Z9. .  Kali  .mdng.y. 

2Mrit* 

26  septembre.  Pouls.:  matin,  90;  soir,  96. 
Chaleur  :   matin,  58%3;   soir,   39\  Kali  nKmg;, 

^'  trit. 

27  septembre.  Pouls:  matin,  90;  soir,  90. 
Chaleur:  matin,  37?,5;  soir,  38*,2,  Kali  mang,j 

2Mrit. 

En  même  temps  que  baisse  la  chaleur  fébrile,  Jes:  ^ 
articulations  se  dégagent;  les  poignets  sont  libérés 
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cooanie  les  genoux  ;  seules,  les  épaules  sont  très«dou- 
loureuses  par  le  mouvemyent  provoqué. 

29  septembre.  La  maladie  semble  à  son  déclin;  le 
cœur  est  resté  indemne,  les  articulations  sont  simple- 
ment roides;  la  malade,  qui  a  beaucoup  maigri,  dort 
et  accuse  un  peu  d'appétit.  Le  pouls  est  encore  à  84  ; 
mais  le  thermomètre  ne  donne  que  37%8  le  soir.  Kali 
mang.^  2*  trit. 

2  octobre.  Reprise,  sans  cause  appréciable.  La  veille 
au  soir,  la  chaleur  était  à  58%6  ;  ce  matin,  le  pouls  est 
à  96*^  :  endolorissement  sur  toutes  les  articulations, 
moiteur,  cœur  libre.  Solub.y  3®  trit.  Ce  médicament  est 
continué  pendant  deux  jours  sans  résultats  apparents  ; 
la  température  vespertine  oscillant  de  38%5  à  38%7,  et 
le  pouls  de  96  à  100.  La  fluxion  arthritique  parcourt 
rapidement  les  genoux,  les  poignets,  les  coudes,  le  cou. 

5  octobre.  Chim.  suif.,  3*  trit.  En  cinq  jours  de  ce 
traitement,  l'appareil  morbide  s'éteignit.  Un  seul  jour, 
des  palpitations  purent  inspirer,  sur  l'état  du  cœur, 
des  soupçons  démentis  par  l'examen  de  l'organe.  Les 
articulations  n'avaient  plus  que  de  la  roideur;  le  som- 
meil était  revenu  avec  l'appétit;  la  chaleur  était  de 
37%5.  Chim,  3\ 

14  octobre.  Température  normale,  sommeil,  appé- 
tit, roideur  articulaire.  Un  phénomène  nouveau  se 
présente  :  les  articulations  des  doigts,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  prennent  la  tuméfaction  et  la 
distorsion  caractéristique  de  l'affection  connue  sous  les 
noms  divers  de  goutte  noueme  et  de  polyarthrite  défor- 
mante. Le  pouls  est  à  84.  /od.,  30%  remplacé,  dix 
jours  plus  tard,  par  iod.  kali,  3''  trit. 

BVLL.  DE  LA  Soc.  BOM.  —  XVII.  3 
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AUX  phénomènes  aigus  du  rhumatisme  primitif  suc- 
cède une  nouvelle  allure;  d'un  côté,  une  lenteur  d'évo- 
lution particulière,  non-seulement  dans  la  flexion  sur 
les  doigts,  mais  dans  la  roideurdes  articulations,  qui, 
précédemment,  avaient  été  rapidement  libérées  ;  d'autre 
part,  l'apyrexie  complète  qui  permet  une  restauration 
lente,  mais  progressive,  de  l'état  général.  Peu  à  peu  les 
articulations  se  laissent  fléchir,  la  malade  peut  se  lever 
et  reprendre  la  marche.  Les  doigts  recouvrent  leur 
souplesse  et  leur  force. 

7  novembre.  Quelques  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire. Actxarac.^  3®. 

La  malade  sort  complètement  guérie. 


Observation  XI.  —  Métrorrhagie . 

Madame  N...,  33  ans,  entrée  le  18  septembre,  sortie 
le  5  novembre.  . 

Accouchée  pour  la  première  fois  il  y  a  six  ans,  cette 
femme  dit  avoir  eu  à  la  suite  une  péritonite?  Ses  règles 
n'ont  reparu  que  quatre  mois  après  sa  couche,  et,  chaque 
fois,  l'abondance  de  la  perte  et  la  douleur  Pont  forcée  à 
garder  le  lit.  Elle  nous  arrive,  perdant  depuis  quinze 
jours,  accusant  des  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre, 
et  en  par4,iculier  des  douleurs  expulsives  se  dirigeant 
du  sacrum  vers  le  pubis.  Grande  sensibilité  de  la  ré- 
gion hypogastrique;  pas  de  fièvre.  Prescription  :  repos 
absolu,  boisson  froide.  Bellad.^  3®^ 

19  septembre.  La  perle  a  cessé;  leucorrhée  et  dou- 
leurs. Betlad.,  Q\ 
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22  septembre.  L'examen  de  la  malade  est  à  peu  près 
négatif,  pas  de  tumeur  hypogastriqtie;  la  matrice  pré- 
sente un  peu  d'antéversion  ;  les  douleurs  persistent  et 
s^irradient  dans  les  cuisses.  Bellad.^  6*. 

24  septembre.  Cessation  de  la  leucorrhée;  diminu- 
tion des  douleurs.  État  général  excellent;  apyrexie,  bon 
appétit.  Betlad.^  6\ 

28  septembre.  Le  mieux  continue.  La  malade  se  lève 
et  marche  un  peu.  Bellad.^  6*. 

Le  4  octobre  apparaissent  les  règles.  Toute  médica- 
tion fut  suspendue,  et  le  repos  au  lit  prescrit.  Les  dou- 
leurs des  époques  précédentes  avaient  reparu-  Le  7  octo- 
bre la  perte  se  reproduit  avec  des  douleurs  vives. 
Cham.^  3®.  Le  10  octobre  la  perte  cessait,  les  douleurs 
étaient  moins  vives.  La  malade,  toujours  soumise  à 
cham.,  peut  reprendre  rapidement  sa  liberté  de  régime 
et  de  mouvement. 

15  octobre.  Les  douleurs  dont  se  plaignait  la  ma- 
lade ont  disparu  ;  elles  ne  reviennent  un  peu  que  par  le 
repos  au  lit.  Bhm  tox.^  5^ 

24  octobre.  Les  douleurs  ont  disparu  entièrement. 
La  malade,  gardée  sans  traitement  jusqu'au  5  novem- 
bre, nous  quitte  ayant  eu  ses  règles  normales. 


Ce  compte  rendu  pourrait  être  considéré  comme  in- 
complet s'il  ne  fournissait  quelques  renseignements  sur 
certains  malades,  dont  Thistoire  détaillée  n'a  pas  été 
présentée  ;  ce  sont  : 

Une  syphilis  tertiaire,  représentée  par  une  tumeur 
cérébrale,  qui  avait  troublé  la  sensibilité,  la  motilité  et 
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Pintelligence.  Ce  malade,  arrivé  dans  nos  salles  après 
deux  longs  séjours  à  l'hôpital  Dubois  et  à  l'hôpital 
Hahnemann,  avait  été  soumis  par  M.  Parlenay  à  l'iodure 
de  potassium  :  le  malade  eut  à  se  féliciter  de  cette  dé- 
cision, qui  produisit  une  amélioration  évidente  et  ra- 
pide, lui  permettant  de  nous  quitter  pour  reprendre  son 
travail. 

Une  opération  d'empyème  pour  un  épanchement 
pleurétique  datant  de  dix  ans  :  la  convalescence,  aidée 
par  un  régime  tonique,  par  un  caractère  solide  et  par 
l'administration  de  met.  et  de  siliceay  a  été  complétée 
par  une  station  dans  le  Midi. 

Une  phthisie  au  troisième  degré,  succombant  apcè^ 
cinq  semaines  de  séjour. 

Un  cancer  multiple  des  organes  abdominaux,  admis 
par  charité  pour  l'indigence  extrême  du  malheureux 
malade,  et  terminé  par  une  cachexie  rapide. 

Une  ovarite,  due  probablement  à  des  excès  vénériens, 
et  terminée  en  huit  jours  par  résolution. 

Une  blennorrhagie,  très-rapidement  améliorée,  se  ré- 
signant à  peine  quelques  jours  à  notre  hospitalité,  et 
n'offrant  d'ailleurs  de  remarquable  qu'un  caractère  in- 
diffèrent à  la  nosologie,  c'est-à-dire  le  jeune  âge  du 
malade,  qui  cependant  en  était  à  sa  deuxiènie.épreuve. 

Deux  phthisiques,  admis  à  faire  dans  nos  salles  une 
halte  de  repos,  au  cours  d'une  maladie  déjà  assez  avan- 
cée pour  que  le  pronostic  la  déclarât  implacable; 

Une  ophthalmie  strumeuse  chez  une  rachitique.  Cette 
malade,  traitée  dépuis  deux  ans  sans  aucun  résultat 
par  les  spécialistes  les  plus  bruyants,  en  séjour  à  notre 
hôpital  depuis  cinq  mois,  nous  a  donné  trois  fois  avec 
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ipeca^  1'**  trit.,  au*  10%  puis  avec  xthusacyn.y  3%  en- 
fin, avec  apisy  3%  une  amélioration  manifeste,  mais 
temporaire,  c'est-à-dire  des  espérances  suivies  de  dé- 
ception. Nous  l'avons  laissée  aux  soins  de  notre  succes- 
seur, le  docteur  Jousset. 

Une  seconde  malade,  laissée  pareillement  à  notre 
successeur,  était  entrée  avec  l'indication  de  simple  ré- 
troflexion  utérine,  et  portait  en  réalité  des  fibromes  uté- 
rins, dont  notre  traitement  ne  réussit  qu'à  pallier  les 
manifestations  symptomatiques,  douleurs  et  hémor*- 
rhagies. 

Une  jeune  personne,  mise  en  pension  dans  une  cham- 
bre de  la  Maison  Saint^acques,  avec  de  la  toux,  de  la 
fièvre  et  de  fortes  suspicions  de  tuberculose  pulmo- 
naire, a  pu  nous  quitter  au  bout  de  quelques  semaines, 
sans  que  l'enquête  définitive  confirmât  les  tristes  pré- 
visions de  son  entrée. 


Nous  empruntons  au  service  de  la  consultation,  ser- 
vice toujours  grandissant,  les  deux  ou  trois  observa- 
tions suivantes  qui  nous  semblent,  malgré  leur  brièveté, 
contenir  des  témoignages  probants  à  l'actif  de  la  loi 
homœopathique  : 

1.  Mademoiselle  M...,  7  ans,  ophthalmie  strumeuse 
double  en  date  de  deux  ans,  avec  taies  sur  les  deux 
yeux.  Disparition  rapide  en  huit  jours,  par  ipeca^  1'® 
trit.,  au  10%  des  accidents  aigus  de  l'ophthalmie.  Dans 
la  quinzaine  suivante,  avec  apis,  3*,  la  congestion 
ophthalmique  a  disparu,  et  la  vision  est  rétablie  :  res- 
tent les  taies  à  résorber. 
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2.  Mademoiselle  S...,  17  ans.  Cette  jeune  fille, 
pâle,  essoufflée,  subit  depuis  plus  d'un  mois  une  perte 
utérine  peu  abondante,  mais  continue.  Or  nous  savons 
que  Thémorrhagie  continue  par  petites  quantités,  est 
un  des  traits  pathogénétiques  les  mieux  constatés  du 
phosphore.  La  prescription  est  donc:  P/iospA.,  12®, 
au  l*""  septembre. 

Le  14  septembre,  la  malade  dit  avoir  été  prompte- 
ment  guéfie  de  sa  ménorrhagie.  Les  règles  sont  venues 
depuis  et  n'ont  duré  que  trois  jours.  Phosph.,  12*. 

Le  28  septembre,  la  malade  se  trouve  très-bien;  elle 
n'a  pas  perdu  de  sang. 

La  menstruation  a  reparu  à  temps,  entièrement  nor- 
male. 

5.  M.  P..;,  38  ans,  se  plaint  d'éprouver,  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  mais  le  matin  surtout,  au  lever, 
des  attaques  brusques  d'absence  intellectuelle  et  de 
lypothymie  :  il  s'est  fait  traiter  à  grands  frais  par  plu- 
sieurs médecins,  sans  aucun  résultat.  Nux  mosch.^  3^. 

Huit  jours  plus  tard,  le  malade  dit  se  trouver  beau- 
coup mieux  :  les  attaques  sont  moins  fréquentes,  la 
lypothymie  a  disparu;  un  phénomène  dominant  se 
présente,  le  vertige  avec  aphasie.  Be//.,  5\ 

Quelques  semaines  se  passent  sans  revoir  le  malade, 
qui  s'est  cru  guéri.  Il  revient,  accusant  de  nouvelles 
attaques,  avec  légers  accidents  cérébraux,  précédés  et 
accompagnés  par  une  tympanite  considérable.  Taraxa- 
cum^  3%  le  délivre  pour  longtemps.  Trois  ou  quatre 
mois  plus  tard,  revenu  à  ma  consultation  pour  des  at- 
taques spasmodiques,  il  a  eu  encore  le  bonheur  d'en 
être  débarrassé  avec  cupr. 
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Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  à  ee  compte  rendu 
déjà  long  quelques  lignes  peut-être  instructives.  Au 
cours  d'une  épidémie  d'ophthalmie  qui  sévit  dans  le 
quartier  de  rhôpîtal,  et  dont  la  consultation  nous  offrit 
des  cas  nombreux,  tous  rapidement  terminés  avec  6e//. , 
deux  faits  se  présentèrent  à  notre  observation. 

Chez  deux  malades,  la  mère  et  le  fils,  Tophthalmie 
épidémique  servit  de  point  de  départ  à  l'ophthalmie 
spécifique  des  scrofuleux;  la  mère  et  le  fils  étaient 
manifestement  strumeux.  D'un  autre  côté,  chez  une 
jeune  femme,  affectée,  comme  toute  sa  famille,  d'oph* 
thalmie  strumeuse  chronique  et  éminemment  réfrac- 
taire.au  traitement  médical,  l'invasion  de  l'ophthalmie 
épidémique  laissa,  après  la  période  aiguë  de  la  poussée 
inflammatoire,  les  deux  yeux  dans  un  état  bien  plus 
satisfaisant  qu'aVant  l'attaque. 

D""  C.  GONNARD. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRINBSTRB  du  15  JIAKYIER  AU  15  AVRIL  1874) 


COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATflIQUE 

[fait  a  Ii^flÔPlTAL  SAINT*MCQpfiS  PAR  IR  DOCTEUR  P%  iOCSSIT  (i). 


—  SUITE   — 


ONnfiHË  LEÇON. 


Fièvre  typhoïde  (?);  indications  d'arsenic.  —  Phtbisie  et  chlorose;  indica- 
tions de  bryone  et  de  sepia.  —  Du  fer  dans  la  phthisie.  —  Bains  de  mer 
dans  la  plithisie.  —  Aortite  chronique;  fornae  commune  et  forme  doulou- 
reuse ou  angine  de  poitrine;  description  de  l'aortite  chronique;  observa- 
tions. —  Angine  de  poitrine;  observations. 

Messieurs, 

Au  n""  4  de  la  salie  II  est  entrée  une  femme  dont  le 
diagnostic  offre  une  certaine  difficulté.  Voici  les  sym* 
ptômes  qu'elle  présente  :  un  mouvement  fébrile  continu 
depuis  douze  jours,  avec  rémissions  matutinales  et  exa- 
cerbations  le  soir  (actuellement  la  température  du  ma- 
tin est  38%8  et  celle  du  soir  40"")  ;  un  affaiblissement 
considérable;  de  la  bronchite;  un  certain  degré  de  stu- 
peur, tout  cela  forme  un  ensemble  de  symptômes  qu'il 
serait  difficile  de  ne  pas  attribuer  à  la  fièvre  typhoïde. 

(1)  Voir  les  numéros  du  Bulletin  de  juin,  juillet,  août,  octobre,  novem- 
bre 1874. 
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Il  est  toutefois  un  état  morbide  dont  la  ressemblance 
avec  cette  dernière  est  tellement  frappante  que  les  plus 
habiles  ont  pu  quelquefois  hésiter,  je  veux  parler  de  la 
phthisie  aiguë  ou  galopante  de  Trousseau,  qui  peut  pré- 
senter deux  formes  :  une  forme  dyspnéique,  qui  res- 
semble beaucoup  à  k  bronchite  capillaire,  et  une  forme 
typhoïde,  dans  laquelle  Terreur  peut  se  produire  et 
s'est  effectivement  produite  bien  des  fois.  Chez  notre 
malade,  l'hésitation  est  d'autant  plus  permise  que  les 
symptômes  abdominaux  font  complètement  défaut.  Dans 
tous  les  cas  le  pronostic  est  fort  grave,  vu  Pétat  adyna- 
mique  profond  et  la  violence  ainsi  que  la  durée  du 
mouvement  fébrile. 

J'ai  prescrit,  comme  traitement,  Varsmic  à  basse 
trituration.  U  me  semblait  indiqué  par  la  pâleur  de  la 
face,  l'adynamie,  l'insomnie  avec  agitation,  la  soif  in- 
tense, tous  symptômes  palhogénétiques  à' arsenicum 
album.  Quant  à  ralimentatiôn,  je  cherche  à  rester 
dans  un  juste  milieu,  car  s'il  est  utile,  étant  données 
la  faiblesse  de  notre  malade  et  la  durée  de  sa  mala- 
die, de  chercher  à  la  soutenir  ;  d'autre  part,  un  ap- 
port trop  substantiel  peut  redoubler  le  mouvement 
fébrile.  Je  reviendrai  sur  ce  cas  dans  notre  '  prochaine 
réunion. 

Au  n""  1  de  la  même  salle  des  femmes  était,  si  vous 
vous  en  souvenez,  une  malade  qui  présentait  les  signes 
de  deux  maladies  assez  fréquemment  observables,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  chez  le  même  individu,  je  veux  dire 
la  phthisie  et  la  chlorose.  Cette  femme  qui  tousse  de« 
puis  longtemps  présentait,  en  effet,  dans  les  fosses  sus 


42        BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  HtolCALB  HtMIffiOPATHIQUE.     ' 

et  fiousTclaviculaires  du  côte  droit,  une  matité  assez  mar- 
quée, et  à  Tauscultation  on  trouvait  une  expiration 
Ftide  et  prolongée  ainsi  que  de  la  bronchophonie  ;  en 
même  temps  elle  avait  des  douleurs  névralgiques,  des 
espaces  intercostaux  supérieurs.  De  la  leucorrhée;  de 
l'essoufflement  et  un  souffle  carotidien,  dénotaient. chez 
elle  un  état  chlorotique  bien  manifeste  et  indépendant, 
je  le  crois,  de  sa  phthisie.  f 

Gomme  médicament,  j'ai  commencé  par  la  bryone^ 
qu'indiquait  la  douleur  intercostal  des  premiers  espaces 
intercostaux,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir,  dans  l'espèce, 
soumettre  ma  malade  au  régime  maigre j  ainsi  que  j'ai 
coutume  de  le  faire  pour  mes  phthisiques.  La  chlorose 
était  pour  moi  une  contre4ndication  bien  claire  et  bien 
nette,  aussi  je  lui  ai  prescrit  une  alimentation  r^ara- 
trice  sans  exagération.  L'amélioration  des  voies  respi- 
ratoires s'est  produite  assez  rapidement,  et  j'ai  cessé 
l'emploi  de  la  bryoney  devenue  inutile,  pottr  commen- 
cer la  sepia,  qu'une  leucorrhée  abondante  réclamait 
impérieusement. 

Devrons-nous,  messieurs,  en  pareil  cas,  faire  usage 
des  préparations  martiales?  Certes,  je  ne  veux  pas  nier 
que  le  fer  soit  le  médicament  principal  de  la  chlorose  ; 
mais  je  le  considère  comme  très-dangereux  quand  la 
phthisie,  au  début,  se  présente  avec  les  apparences  in- 
sidieuses de  la  chlorose.  En  cela,  je  suis  heureux  de 
m'appuyer  sur  l'autorité  d'un  de  nos  maîtres  les  plus 
illustres,  de  Trousseau,  qui  se  reprochait,  pendant  les 
dernières  années  de  son  enseignement,  la  profusion 
avec  laquelle  il  avait  administré  le  fçr  durant  la  pre- 
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mière  période  de  sa  pratique  médicale;  et  il  avouait, 
ayec  la  sincérité  d'un  homme  fort  de  sa  grande  autorité 
médicale,  et  que  des  échecs  partiels  ne  sauraient  amoin* 
drir,  se  reprocher  la  mort  d'un  certain  nombre  de  fem- 
mes chez  lesquelles  la  phtbisie  avait  été  la  conséquence 
d'un  traitement  ferrugineux  dirigé  contre  une  chlorose 
vraie  ou  fausse.  Du  reste,  indépendamment  de  re]tpé- 
rience  clinique,  l'action  physiologique  du  fer  suffirait 
pour  nous  mettre  en  défiance.  Ne  savez*vous  pas^  en 
effet,  que  ce 'médicament  congestionne  le  poumon,  dé- 
termine une  toux  sèche  et  fréquente,  quelquefois  de 
l'hémoptysie.  Aussi  ne  le  donnez  jamais  à  dose  non  ho« 
mceopathique  à  «vos  malades  lorsque  vous  soupçonnerez 
chez  eux  Texisteâce  de  tubercules. 

Chez  notre  malade,  je  compte  administrer  VmétUte 
de  fer  à  la  l'®  trituration  ;  *pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière,  c'est  qu'elle  n'a  pas  toussé  depuis  plus  dé  quinjse 
jours,  et  qu'une  auscultatioa  attentive  ne  m'a  pas.per* 
mis  de  reconnaître  de  progrès  dans  la  lésion  pulmo* 
naire*  depuis  six  semaines.  La  deuxième  raison,  c'est 
que  sa  condition  sociale  ne  lui  permet  pas  ce  que  je 
préférerais  de  beaucoup  au  médicament,  c'est-àndire 
l'aération,  l'exercice  et  les  bains  de  nier.  Aussi  je  me 
propose  de  la  surveiller  attentivement  pendant  qu'elle 
prendra  son  fer,  prêt  à  en  suspendre  l'emploi  à  la  moin- 
dre aggravation.     « 

Vous  êtes  peut-être  surpris  de  m'enteridre  parler  de 
bains  de  mer  à  propos  du  traitement  de  la  phtbisie. 
Notre  grand  Laennec  avait  toute  confiance  dans  l'at- 
mosphère marine  pour  la  cure  de  la  phtbisie;  il  en- 
voyait les  phthisiques  aux  bords  de  la  mer,  et  il  faisait 
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apporter  du  goémon  et  des  algues  dans  ses  salles  de 
phthisiques.  Mais,  dans  ses  derniers  temps,  une  réac- 
tion s'est  faite  contre  cet  ordre  d'idées  :  on  a  pu  mon- 
trer un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  Tair  de  la 
mer  avait  été  défavorable;  et  le  médecin,  qui  est  bien  le 
paysan  ivre  à  cheval  dont  parle  Luther,  et  qui  tombe 
à  droite  quand  on  le  relève  à  gauche,  s'est  mis  à  pros- 
crire les  bains  et  l'air  de  la  mer  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  avec  le  même  ensemble  et  le  même  enthou- 
siasme qu'il  l'avait  conseillé  autrefois. 

Cependant,  tout  cela  devrait  être  affaire,  non  de  mode 
et  de  caprice,  mais  d'indications.  Les  phthisiques  at- 
teints d'hémoptysie  ou  de  fièvres  doivent  fuir  les  bords 
de  la  mer  ;  les  autres  s'en  trouvent  bien  à  là  condition 
d'aller  dans  des  stations  situées  sur  la  côte  sud  de  la 
Bretagne  et  dans  tout  le  golfe  de  Gascogne.  Non-sêule- 
ment  l'air  de  la  mer,  mais  les  bains  un  peu  courts, 
cinq  à  dix  minutes  au  plus,  pris  avec  mesure  et  pré- 
caution, sont  très-favorables  si  on  suit  les  indications 
que  nous  venons  de  poser. 

Une  vieille  femme  goutteuse  et  hémorrhoïdaire,  qui 
occupe  le  lit  n**  1 ,  salle  II,  me  fournit  l'occasion  de  vous 
parler  de  Yaortite  chronique. 

Vous  m'avez  entendu  plusieurs  fois,  tant  dans  les 
salles  qu'à  la  consul lation,  porter  le  diagnostic  a^rtite 
chronique.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  celte  expression 
a  dû  vous  paraître  étrange,  et  qu'il  est  nécessaire  de 
vous  donner  sur  cette  affection  des  renseignements  que 
vous  ne  trouverez  que  fort  incomplets,  et  erronés  pour 
la  plupart,  dans  la  littérature  médicale  contemporaine. 
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L'histoire  des  inflammations  de  Taorte  est  très- 
court.  Jusqu'à  Bizot,  il  n'a.  existé  que  des  théories  sur 
rinflamm.ition  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  et  des 
artères.  Pinel,  dont  on  a  voulu  faire  un  grand  homme 
et  qui  n'était  que  la  caricature  d'un  philosophe,  avait 
basé  la  fièvre  angéioténique  sur  l'existence  de  rinflam-* 
mation  aiguë  des  artères,  or  celte  inflammation  était 
et  est  demeurée  une  hypothèse,  nous  n'avons  doue  pas 
à  nous  en  occuper. 

Bizot,  le  premier,  publia  trois  observations  qu'il  in^- 
titula  AortUe  aigm.  Dans  ces  cas,  la  maladie  fut  carac- 
térisée par  un  mouvement  fébrile,  intense  et  continu, 
une  dyspnée  croissante  et  de  l'œdème.  A  l'autopsie,  on 
put  constater  la  rougeur  inflammatoire  et  des  dépôts 
pseudo-membratieux  à  la  surface  de  Tendartère.  On 
constata  aussi,  au  moins  chez  l'un  des  malades,  une 
atrophie  des  reins  qui  jette  un  doute  sur  la  significa- 
tion des  observations  de  Bizot.  «En  effet,  à  cette  époque 
(1835),  la  maladie  de  Bright  était  peu  connue  en 
France;  les  reins  des  malades  atteints  d'aortite  furent 
très-superficiellement  examinés,  et  il  est  difficile  de  sé- 
parer, dans  les  observations  de  Bizot,  ce  qui  appartient 
à  l'aortite  et  ce  qui  appartient  à  une  néphrite  parenchy- 
mateuse  ou  interstitielle  possible* 

En  1859,  dans  l'Art  médical,  J.-P.  Tessier  traça  ma- 
gistralement les  grands  linéaments  de  Yaortite  chroni- 
que. Cette  description,  basée  sur  les  observations,  avec 
autopsie,  de  deux  hommes  illustres  chacun  à  leur  ma- 
nière, Dupuytren  et  Saint-Arnaud,  est  restée  sans  écho, 
grâce  au  silence  qui  enveloppe  et  essaye  d'étouffer  tout 
travail  dû  à  la  plume. d'un  disciple  de  Uahnemann. 


46        BULLETIN  DE  LÀ  SOGfiàTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

J'ai  dit  sans  écho,  mais  non  sans  influence.  Car  il  est 
impossible  de  méconnaître,  en  bien  des  points,  l'in- 
fluence de  J.-P.  Tessier  dans  les  travaux  de  Peter  (1) 
sur  la  forme  douloureuse  de  Taortite  chronique,  Tan- 
gine  de  poitrine.  Singulière  destinée  que  celle  de  cet 
homme  qu'on  voudrait  faire  oublier,  parce  qu'il  a  mis 
la  vérité  thérapeutique  au-dessus  des  préjugés  de  ses 
contemporains,  de  ses  intérêts  propres  et  môme  de  sa 
considération  personnelle;  et  dont  on  retrouve  l'in- 
fluence à  propos  de  chacun  des  progrès  de  la  médecine 
contemporaine  ! 

L'aortite  chronique  se  présente  à  Tobservateur  sous 
deux  formes  :  l'une  extrêmement  douloureuse,  connue 
depuis  longtemps,  quant  à  ses  symptômes  et  à  sa  mar- 
che, sous  le  nom  d^ angine  de  poitrine;  l'autre,  presque 
.  sans  douleurs,  à  peine  connue  malgré  sa  fréquence,  et 
à  laquelle  je  conservé  le  nom  d^aortite  chronique  de 
forme  commune.  Entre  ces  deux  formes  existent  des  cas 
intermédiaires,  dans  lesquels  on  observe  comme  des  ru- 
diments et  des  échos  de  l'angine  de  poitrine;  ces  C£(s  se 
retrouvent  fréquemment  dans  la  pratique,  vous  avez  pu 
en  voir  plusieurs  exemples  dans  cet^hôpital,  et  nous  en 
rapporterons  les  observations. 

L'aortite  chronique  survient  le  plus  souvent  entre 
40  et  50  ans.  Tous  les  malades  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server avaient  eu  des  symptômes  incontestables  de 
goutte  et  surtout  d'hémorrhoïdes.  L'abus  du  café,  du 
tabac  et  surtout  des  alcools,  a  été  signalé  par  tous  les 
auteurs  comme  causes  occasionnelles  fréquentes  de  l'an- 

(1)  Voy.  l'Art  médical^  jantier  et  mars  1874,  «piide  Angine  dtpwtiine. 
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gine  de  poitrine  et  dés  ossifications  de  Taorte,  c'est  direi 
que  vous  retrouverez  ces  circonstances  étiologiques  dans 
presque  tous  les  cas  d'aortite  chronique.  On  le  voit, 
ce  sont  les  mêmes  cause»  et  les  mêmes  dispositions 
morbides  qui  président  aux  affections  organiques  du 
cœur,  aussi  est-il  fréquent  de  voir  chez  le  même  indi- 
vidu  la  coïncidence  d'une  inflammation  chronique  de 
l'aorte  et  d'une  inflammation  chronique  de  l'endocarde  ; 
la  cardO'^aortite  est  une  affection  fréquente  ;  le  plus  sou- 
vent il  est  difficile  de  dire  laquelle  de  ces  lésions  a  pré* 
cédé  i'autre,  et  d'ailleurs  elles  peuvent  être  simulta- 
nées. J'ai  observé,  chez  le  comte  de  6...,  un  cas  fort 
curieux  dans  lequel  Taortite  a  existé  seule  pendant  plus 
d'une  année  ;  le  cœur,  examiné  chaque  jour  par  moi  et 
par  les  médecins  consultants,  ne  présentait  absolument 
aucuns  bruits  anormaux,  [quand,  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie^  trois  mois  environ  avant  la  mort,  nous  pûmes 
constater l'exislence  d'une  insuffisance  mitraledes  mieux 
caractérisée. 

L'inflammation  de  l'endocarde  peut  donc  venir  com* 
piiquer  l'aortite  chronique  comme  l'inflammation  de 
l'aorte  vient  si  souvent  compliquer  l'endocardite,  et  la 
cardo-aortite  est  une  affection  fréquente.  Le  sujet  de 
l'observation  III,  atteint  d'une  endo-péricar dite  rhu- 
matismale a  présenté,  pendant  un  certain  temps,  les 
signes  d'une  aortite  intercurrente,  comme  le  témoigne 
le  tracé  sphygmographique  dans  lequel  on  retrouve  le 
plateau  caractéristique  de  l'aortite. 

Je  n'insistefai  point  ici  sur  l'anatomie  pathologique 
de  Vo/ortite  chronique,  n'ayant  point  de  pièces  à  vous 
montrer.  Cette  partie,  du  reste^  est  bien  mieux  connue 
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que  rhisloire  des  symptômes,  firoùssais  avait  démontré 
que  les  plaques  cartilagineuses  et  osseuses,  ainsi  que 
les  athéromes  de  l'aorte  étaient  le  produit  d'une  phleg-- 
masie  chronique  ;  et  Yirchow  a  confirmé  par  l'examea 
Jiislologique,  l'opinion  de  Brou3sais.  ,        . 

L'autopsie  de  Dupuytren  peut  servir  de  type  à  la  des^ 
cription  des  lésions  de  l'aortite  chronique,  «c  Le  cœur 
était  hypertrophié,  sa  membrane  interne  était  saine.  Les 
valvules  droites  et  gauches  sont  flexibles,  mobiles,  bien 
conformées  ;  les  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées 
3ont  parfaitement  libres. . . .  Xa  surface  interne  de  Paorte 
et  des  grosses  artères  qui  en  naissent  est  un  peu  riJH 
gueuse,  inégale  et  parsemée  de  points  ou  de  plaques 
jaunâtres,  fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses,  mais  non 
encore  osseuse  ou  calcaire .  Les  parois  des  artères  sont 
épaisses,  comme  hypertrophiées,  ainsi  que  le  cœur.  » 
{Art  médicaly  t.  X,  p.  419). 

Ainsi  l'autopsie  a  démontré  que  le  cœur  de  Dupuytren, 
était  parfaitement  sain  ;  et  néanmoins  il  est  mort  avec 
la  dyspnée,  et  l'œdème  de  la  cachexie  cardiaque»  Rete- 
nez bien  ceci,  messieurs,  et  quand  vous  rencontrerez  un 
malade  ayant  tous  les  signes  rationnels  d'une  affection 
du  cœur  et  que  cependant  une  auscultation  attentive 
vous  démontrera  l'intégrité  des  orifices  cardiaques, 
pensez  immédiatement  à  l'aortite  chronique,  et  une  re- 
cherche minutieuse  vous  permettra  bientôt  d'arriver  à 
un  diagnostic  certain. 

Et  quoi  d'étonnant  dans  cette  ressemblance,  quant 
à  Texpression  symptomatique,  entre  l'aortite  et  la  car  - 
dite  chronique?  L'inflammation  chronique  de  l'endar* 
tère  n'a-l-elle  pas  pour  effet  immédiat  la  perte  d'élasti* 
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cité  des  tuniques  artérielles,  et  par  conséquent  un  ré* 
trécissement  par  défaut  de  dilatation.  Rappelez-vous 
votre  physiologie,  messieurs;  tous  les  canaux  du  corps 
humain,  qu'ils  conduisent  de  Tair  comme  la  trachée, 
des  liquides  excrémentitîels  comme  Turèthre  ou  les  ca- 
naux biliaires,  du  sang,  comme  l'aorte,  tous  ces  canaux 
sont  essentiellement  dilatables,  et  ils  âe  dilatent  toutes 
les  fois  quMls  fonctionnent.  Mais  qu'une  inflammation 
aiguë  chronique  surgisse,  les'canaux  deviennent,  dans 
les  points  malades,  des  tubes  inextensibles.  De  là  rétré- 
cissement par  défaut  de  dilatation  ;  de  là  dyspnée  dans 
la  trachéite,  rétention  plus  ou  moins  complète  de  la 
bile  dans  Tangéiocholite,  de  l'urine  dans  Turéthrite.  De 
là  symptômes  du  rétrécissement  de  l'aorte  dans  Taor- 
tite. 

Mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée,  la  lésion 
devient  plus  complexe,  la  paroi  de  l'artère  est  atteinte 
dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  perd  ses  propriétés  phy- 
siologiques. Tout  à  l'heure  c^était  sa  dilatabilité  seule  qui 
était  atteinte;  maintenant  son  élasticité  est  plus  ou 
moins  perdue,  et  les  parois  cèdent  dans  une  certaine 
étendue  à  la  pression  sanguine.  D'où  la  dilatation  con- 
sécutive de  l'aorte  et  tous  ses  inconvénients. 

Â  l'état  normal,  l'aorte,  expansible  et  élastique,  cède 
au  flot  sanguin  et  revient  sur  lui,  condition  éminem- 
ment favorable  à  la  circulation  ;  mais  quand  la  paroi 
artérielle  est  atteinte  dans  toutes  ses  tuniques,  elle  de- 
vient un  tube  presque  inerte,  incapable  de  céder  à  l'on- 
dée sanguine,  incapable  aussi  de  revenir  sur  là  colonne 
sanguine  et  d'en  favoriser  la  marche  d'où  naissent  bien- 
tôt des  désordres  analogues  à  ceux  produits  par  le 
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rétrécissement  et  Tinsuffisance  des  valvules  aortiques  : 
la  diminution  de  pression  artérielle,  l'augmentation  de 
la  pression  veineuse,  Talbuminurie,  l'œdème,  Thydro- 
pisie  et  tout  l'ensemble  de  la  cachexie  par  déchéance  de 
l'hématose  et  de  la  nutrition. 

D'où  aussi  les  signes  sphygmographiques  si  caracté* 
ristiques  de  l'aortite  chronique  :  le  plateau  et  l'absence 
de  dicrotismedus  à  la  diminution  et  à  la  perte  de  l'action 
de  l'élasticité  dans  la  circulation. 

La  maladie  débute  toujours  par  de  la  dyspnée.  Celte 
dyspnée  encore  fort  modérée  dans  l'état  de  repos,  pré^ 
sente  déjà  des  accès  qui  viennent  inquiéter  et  attrister 
le  malade.  Ces  accès  surviennent  à  propos*  du  mouve- 
ment ou  des  émotions  ;  ils  sont  plus  fréquents  aprèa  les 
repas.  Chez  une  dame,  le  premier  accès  apparut  en 
dansant.  En  géqéral  les  malades  sont  mieux  quand 
l'estomac  est  vide,  et  presque  toujours  ils  sont  plus  op- 
pressés après  le  dîner.  Chez  M.  le  Comte  de  B...,  donit 
je  vous  ai  parlé ^  les  accès  de  dyspnée  avaient  lieu  la 
nuit,  comme  dans  l'asthme. 

A  cette  dyspnée  se  joint  quelquefois  un  catarrhe  qui 
n'a  pas  grande  signiûcation  ;  mais  dès  le  début,  les  ma-- 
lades  accusent  une  grande  diminution  des  forces,  et  les 
nuils  sont  souvent  troublées  par  des  rêves,  des  cauche- 
mars et  de  l'agitation. 

La  maladie  marche  plps  ou  moins  vite^  mais  sans 
arrêt  véritable,  la  dyspnée  habituelle  devient  plus  pro- 
noncée de  jour  en  jour  ;  puis  apparaissent  de  grands 
accès  qui  font  craindre  la  mort  par  suffocation  ou  par 
syncope.  Ces  accès  otit  en  effet  les  caractères  de  la  dys^ 
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pnée  cardiaque  :  le  pouls  s'accélère,  en  ;méme  temps 
qu'il  devient  petit  et  finit  par  disparaître  ;  la  peau  est 
froide,  couverte  de  sueurs  froides  :  la  face  est  pâle,  avec 
un  état  lipothymique  des  plus  prononcés.  €hez  quelques 
malades  il  y  a  perte  complète  de  connaissance  dans  les 
grands  accès. 

Pendant  ces  accès,  l'expiration  est  habituellement 
convulsive,  comme  dans  l'asthme.  Certains  malades 
exagèrent  même  cette  expiration  qui  les  soulage  mani-* 
festement  ;  ils  poussent  un  cri  plaintif  et  prolongé,  anar 
hgne  ^n  cri  du  geindre.  Chez  M.  Beaur...  et  chez  ma- 
dame Broq..,  dont  je  vais  vous  donner  l'observation,  le 
diaphragme  était  pris  de  convulsions  cliniques  produi- 
sant un  battement  sous-coslal,  plus  fort,  disaient-ils,  à 
gauche  qu'à  droite.  Une  forte  pression  qui  empêchait 
les  battements  des  flancs  les  soulageait  beaucoup. 

Quelques  malades  ont,  à  certains  moments,  une  dys- 
pnée silencieuse,  caractérisée  par  une  inspiration  ex- 
trémement  lente  et  prolongée,  exécutée  la  bouche  lar- 
gement ouverte. 

La  perte  des  forces  et  l'anémie  font  des  progrès  in- 
cessants; l'appétit  se  conserve  plus  ou  moins  long- 
temps ;  mais  beaucoup  de  malades  ne  veulent  pas  man- 
ger parce  que  les  repas  sont  l'occasion  d'accès  de 
dyspnée.  Le  sommeil  est  de  plus  en  plus  troublé  et 
l'albuminerie  apparaît  très-promptement. 

Nous  avons  vu  des  malades  rester  pendant  des  mois 
et  même  des  années,  sans  arriver  à  la  cachexie  malgré 
une  albuminerie  habituelle  et  quelques  accès  fort  éloi- 
gnés de  dyspnée  cardiaque.  Madame  la  duchesse  de... 
en  est  un  exemple*  (Voir  l'observation).  Mais  le  plus 
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souvent  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  est  le 
début  de  la  cachexie. 

Cachexie.  —  L'œdème  est  habituellement  le  premier 
symptôme  ;  il  s'accroît  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins 
lentement;  mais  il  s'accroît;  gagne  le  scrotum,  les 
reins.  Il  apparaît  aussi  aux  membres  supérieurs  et  à  la 
face  ;  l'appétit  diminue  et  disparait  et  si  on  veut  forcer 
les  malades  à  se  nourrir,  alors  que  l'estomac  ne  peut 
plus  digérer,  ils  vomissent  ou  ils  ont  la  diarrhée.  L'in-* 
somnie  devient  à  ce  moment  un  symptôme  cruel  ;  sup- 
plice plus  terrible  que  la  soif  et  la  faim,  ce  C'est  un 
spectacle  lamentable  que  celui  d'un  malade  en  proie  à 
ce  symptôme.  Non-seulement  il  ne  dort  pas,  mais  il 
cherche  incessamment  à  dormir.  A  peine  est-il  entré 
au  lit,  qu'il  en  sort  avec  précipitation,  courant  autour  de 
la  chambre  comme  un  aliéné,  s'asseyant,  se  relevant  ; 
craignant  la  chaleur  qui  augmente  sa  dyspnée;  craignant 
le  froid,  contre  lequel  l'anasarque  l'empêche  de  lutter. 
Autour  du  malade  qui  veille,  toute  la  famille  veille  ;  cha- 
cun s'ingénie  à  trouver  une  position  supportable,  qui 
pour  les  pieds,  qui  pour  la  tète,  qui  pour  le.dos,  qui 
pour  les  bras,  qui  pour  les  reins  et  le  siège,  et  toute  la 
nuit  se  passe  dans  ces  tentatives  inutiles.  »  (J.-P.  Tessier, 
Art.  médical^  t.  X,  p.  413).  M.  Beaur...  a  présenté  un 
type  de  ce  genre  d'insomnie. 

Le  délire  et  la  somnolence  apparaissent  tout  à  fait 
dans  la  dernière  période.  J'ai  observé  souvent  un  délilre 
raisonné  et  i^uivi^  ayant  quelques  apparences  de  l'aliéna- 
tion. 

Habituellement  les  grandes  crises  de  suffocation  dis« 
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paraissent  dans  les  derhièreis  semaines  de  la  maladie; 
quelquefois  même  la  dyspnée  habituelle  diminue  telle- 
ment que  les  malades  et  leurs  parents  se  reprennent  à 
espérer. 

D"  P.  JOUSSET. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ANNIVERSAIRE 


DE  LA 

NAISSANCE  DE  S.  HAHNEMANN 


BANQUET  DU  10  AVRIL   1875. 

L'anniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann  a  été 
célébré  le  10  avril  dernier.  Une  cinquantaine  de  mé- 
decins homœopathes,  dont  plusieurs  étaient  arrivés  de 
la  province,  répondait  à  l'invitation  de  la  Société  mé- 
dicale homœopathique  de  France  et  se  réunissait  dans 
les  salons  du  Grand  Hôtel.  La  presse  était  représentée, 
à  cette  fête  de  famille,  par  M.  Jourdan,  du  Siècle^  et 
par  M.  Paul  Féval. 

A  la  fin  du  banquet  divers  discours  ont  été  prononcés. 

M.  GoNNARD  a  pris  le  premier  la  parole  : 

Messieurs, 

L'usage,  qui  nous  régit  en  cette  solennité,  attribue 
la  priorité  de  parole  au  président  de  la  Société  médicale 
bomfBopatbique  de  France.  Je  respecterai  l'usage,  tout 
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en  regrettant  que  cette  priorité  ne  soit  pas  dévolue  à 
plus  méritant  que  moi.  J'aurais  aimé,  pour  ma  part^ 
que  le  premier  hommage  rendu  aujourd'hui  à  Hahne* 
mann  le  fût  par  un  de  ces  vétérans  de  Thomœopathie 
que  nous  sommes  heureux  et  fiers  de  voir  assis  à  la  table 
de  ce  banquet.  Leur  modestie  ne  me  permet  pas  de  les 
nommer,  mais  le  souvenir  de  leurs  longs  services  les 
désigne  à  notre  commune  déférence.  Pour  parler  di- 
gnement de  Hahnemann  et  de  son  œuvre,  ce  n'est  pas 
trop  de  l'autorité  acquise  par  les  mérites  d'un  laborieux 
apostolat  et  par  la.  maturité  d'une  longue  expérience. 
Pour  moi,  de  Hahnemann  et  de  son  œuvre,  que  pour- 
rais-je  vous  dire  qui  ne  vous  soit  déjà  connu?  Pour-, 
rais-je  appeler  votre  regard  sur  quelque  côté  de  cette 
grande  mémoire,  que  \otre  admiration  ne  m'ait  de- 
vancé? La  gloire  de  Hahnemann  est  pour  nous,  ces 
disciples,  en  dehors  de  tout  débat  doctrinal;  et,  quant 
au  contrôle  historique,  elle,  est  estampillée  par  tous  les 
cachets  que  cette  chancellerie  décerne  au  génie,  et  au 
génie  bienfaisant.  Voyons,  en  effet.  Par  un  double  pri* 
vilége  qui  n'est  donné  qu'au  génie,  de  deux  parties  de 
l'œuvre  de  Hahnemann,  l'une,  Vexpérience  pure,  se 
présente  avec  une  évidence  tellement  lumineuse,  que,' 
malgré  sa  soudaineté,  elle  pénétra  d'emblée,  comme  un 
axiome,  dans  le  monde  médical,  et  qu'il  semble  naturel 
de  méconnaître  l'initiative  du  révélateur,  de  Texpro^ 
prier  pour  cause  d'utilité  publique;  l'autre,  la  loi  de 
similitude,  vous  savez  avec  quelle  avidité  des  médiocrités 
ambitieuses  s'ingénient  à  l'adultérer,  à  la  transfor- 
mer, à  en  opérer  la  contrefaçon.  Nul  novateur  scienti- 
fique ne  vit,  plus  que  Hahnemann,  d'une  part,  se  sou- 
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lever  contre  lui  un  tel  déchaînement  de  colère  et  de 
persécution  ;  d'autre  part,  s'élever  en  son  honneur  un 
tel  concert  d'acclamations  enthousiastes  et  soutenues! 
Or  c'est  là  un  accord  musical  que  seule  la  main  du  génie 
peut  faire  jaillir  du  clavier  humain.  Mais  pourquoi  m'at- 
tarder  à  un  aperçu  qui  ne  saurait  viser  à  être  une  dé- 
monstration, et  qui  risque  de  paraître  une  banalité? 

J'aime  mieux  demander  à  Hahnemann  une  de  ces 
leçons  qu'on  attend  d'un  maître,  et  cela  convient  mieux 
à  mon  rôle  de  disciple.  Quand  une  science  s'est  engour« 
die  dans  une  période  d'arrêt^  on  appelle  un  réforma* 
teur  celui  qui  vient  la  rajeunir,  qui  fait  pénétrer  dans 
cette  masse  inerte  un  ferment  nouveau.  Tel  fut  proba* 
blement  le  rôle  en  médecine  et  d'Ësculape,  à  l'époque 
légendaire,  et  d'Hippocrate,  à  l'époque  classique  :  tel 
a  été  le  rôle  de  Hahnemann  dans  le  dix-huitième  siècle. 
En  quoi  consistait  le  procédé  de  rénovation?  Lorsque 
parut  Hahnemann,  la  médecine  était  encombrée  de 
préjugés,  étouffée  sous  les  commentaires,  surchargée 
d'hypothèses,  perdue  dans  les  nuages  des  théories.  U 
sentit  facilement  l'inanité  des  doctrines  régnantes  ;  sans 
hésiter  il  abandonna  la  ri^ion  des  nuages  ;  et,  sem- 
blable au  géant  de  la.  fable,  qui  retrouvait  ses  forces 
pour  la  lutte  au  contact  de  la  terre  sa  mère,  il  s'adressa 
à  Texpérience,  la  mère  de  toutes  les  sciences,  et  dans 
ce  contact  il  découvrit  la  merveilleuse  loi  de  similitude 
qui  devait  renouveler  la  médecine.  L'expérience,  tel 
avait  été  le  talisman  de  Hahnemann  ;  il  lui  fut  constam- 
ment fidèle,  en  dépit  des  faiblesses,  qui  sont  le  lot 
de  l'humaine  nature,  même  de  l'alliage  brillant  qui 
constitue  un  grand  homme.  Ce  n'élait  pas  tout  d'avoir 
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tnis  au  jour  la  vérité  ;  il  fallait  faire  à  ThomoBopathié  sa 
place  dans  le  sanctuaire  de  la  science,  et,  pour  cela, 
balayer  les  idoles  qui  le  remplissaient.  Il  fallait  attaquer 
et  les  préjugés  obstinés  delà  foule,  idolafori^  pour  par- 
ler le  langage  de  Bacon^  et  les  traditions  orgueilleuses 
des  écoles,  idola  theatri^  sans  parler  des  coins  sombres 
où  sont  accroupis  les  intérêts  les  moins  avouables,  qui 
seront  justement  nommés  idola  specus.  Pour  cette  lutte, 
que  Hahnemann  soutint  sans  jamais  faiblir,  et  oà 
il  devait  triompher,  c'est  encore  et  toujours  à-  l'ars^iat 
de  Texpérience  qu'il  demanda  des  armes  victorieuses. 

Cette  conduite  est  ce  que  j'appelle  une  leçon,  et' la 
plus  précieuse  des  leçons.  Sans  doute,  les  efforts  de  la 
propagande,  les  ardeurs  de  la  période  militante  tiennent 
notre  activité  en  évqil.  Mais  il  peut  arriver  une  heure 
de  laquelle  nous  devons  nous  défier,  cette  heure  où,  la 
lutte  devenant  moins  vive,  et  un  peu  de  paresse  aidant, 
on  s'endorme  dans  les  oisivetés  d'une  position  scienti- 
fique acquise,  où  les  doctrines,  soustraites  à  toute  dis- 
cussion, contractent  la  rigidité  inflexible  de  dogmes, 
où  une  cristallisation  fatale  arrête  les  courants  des  idées, 
où  Tassimilaliôn  primitivement  normale  conclue  au 
phénomène  pathologique  de  V incrustation.  Notre  orga-^ 
nisme  scientifique  sera  préservé  de  ce  danger,  si  nous 
revenons  toujours  à  l'expérience,  pour  vérifier,  pour 
reviser,  pour  développer  nos  doctrines,  si  nous  savons 
recevoir  de  Hahnemann,  notre  maître,  non-seulement 
l'enseignement  de  sa  science,  mais  l'enseignement  de 
son  exemple. 

Je  bois  à  Hahnemann^  l'apôtre  de  la  médecine  po- 
sitive. 
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M.  le  professeur  Ihbbrt-Gourbetre  a  ensuite  prononcé 
le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Laissez-moi  vous  dire  combien  je  suis  heureux  de  me 
retrouver  au  milieu  de  vous.  Il  y  a  huit  ans  que  je  n'ai 
assisté  à  Votre  banquet  annuel .  Malgré  mon  éloignement , 
soit  à  Nice,  soit  à  Royat,  notre  Ëms.  français,  je  n'en 
suis  pas  moins  de  l'œil  et  du  cœur .  vos  travaux  et  vos 
progrès. 

Vous  voici  maintenant  avec  des  hôpitaux,  des  clini- 
ques et  des  cours.  Je  salue  avec  bonheur  ces  commencé* 
ments  précieux.  Nonobstant,  la  lutte  persiste,  et  comme 
l'a  dit  fort  justement  mon  ami  le  docteur  Jousset,  nous 
traînons  le  boulet  de  l'homœopathie. 

Je  crois,  messieurs,  que  nous  le  traînerons  encore 
longtemps  pour  bien  des  raisons. 

Le  corps  médical  se  compose  de  deux  fractions  bien 
distinctes  :  les  médecins  enseignants  et  les  médecins 
enseignés  ;  ils  sont  tous  en  majorité  notre  partie  adverse. 

En  France,  l'enseignement  officiel  ou  quasi-officiel 
se  trouve  représenté  environ  par  400  médecins,  qui 
ignorent  complètement  ce  qu'est  la  réforme  hahneman-' 
nienne,  ce  qu'elle  a  saUvé  du  naufrage  de  nos  tradi-^ 
ticms  thérapeutiques,  ce  qu'elle  apporte  de  richesses^  ce 
qu'elle.promet  pour  l'avenir. 

Singuliers  adversaires  qui  nous  proscrivent  sans  nous 
étudier  et  nous  connaître!  Ils  organisent  autour  de  nous 
la  conspiration  du  silence,  et  refusent  obstinément  de 
descendre  dans  le  champ  clos  de  l'expérimentation.  Ils 
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avouent  en  thérapeutique  leur  impuissance,  ils  étalent 
au  grand  jour  leur  scepticisme,  n'en  pratiquant  pas 
moins  une  poly pharmacie  éhontée,  sans  foi  comme  sans 
principes  dans  leurs  agissements.  Combien  ils  sont  cou- 
pables de  repousser  la  reforme  hahnemanienne  et  son 
riche  apport  !  C'est  pour  eux  surtdùt  qu'il  a  été  éorit  : 
ignorer  est  un  crime. 

Au  fond,  ils  gardent  un  silence  obligatoire <  Pour  trai- 
ter de  la  thèse  qui  nous  divise,  il  faut  être  fort  sur  les 
questions  de  pharmacodynamie  :  6t,  comn^nt  en  ,dîs« 
courir  sans  études  sérieuses  au  préalable  ?  Or,-  parmi 
nos  adversaires,  je  vous  le  demande,  où  sont  les  hommes 
delà  thérapeutique? 

De  loin  en  loin,  quelques  sommités  scientifiques  rom* 
peut  ce  silence  de  conspirateurs  et  insultent  la  réforme 
en  la  taxant  de  mensonge  et  de  folie.  Clameurs  impuis- 
santes et  ridicules  !  Les  oiseaux  de  nuit  en  font  tout 
autant,  lorsque  tournant  le  dos  au  soleil,  ils  lui  jettent 
des  cris  sauvages  et  s'enfoncent  dans  les  ténèbres  de 
plus  en  plus; 

La  conspiration  du  silence  n'existe  que  sur  lo  terrain 
scientifique,  hors  de  là,  nos  adversaires,  incapables  de 
se  mesurer  avec  nous  sur  ce  terrain  légal,  ouvrent  in- 
cessamment  la  bouche  pour  se  livrer  aux  ébats  d'une 
polémique  très-variée  :  je  n'en  fais  ici  mémoire  que 
pour  la  condamner  et  la  flétrir. —  L'enseignement  of- 
ficiel vit  dans  l'ignorance  la  plus  complète  au  sujet  de 
la  réforme  hahnemannienne  ;  il  trompe  forcément  sur  ce 
point  les  jeunes  générations  qui  lui  sontconfiées.  Comme 
membre  de  cet  enseignement,  j'ai  le  singulier  honneur 
de  faire  exception.  Ne  vous  étonnez  pas  maintenant  si  la 
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masse  des  médecins  enseignés  vit  dans  une  routine  dé- 
plorable, s'inspirant  le  plus  souvent  à  la  quatrième 
page  des  journaut  où  les  spécialités  rivalisent  avee  l'en-» 
seignement  des  écoles  et  des  fapultés.  / 

Telle  est  la  situation  contre  laquelle  nous  sommes 
une  protestation  vivante.  Notre  mission  est  de  réformer 
la  thérapeutique  en  la  plaçant  sur  ses  véritables  bases. 
Il  est  impossible  que  le  mouvement  scientifique  dont 
nous  sommes  les  propagateurs,  avorte  et  périsse  ;  il  est 
impossible  que  ces  actions  positives  des  médicaments 
que  nous  déterminons  efaaqi^e  jour^  ne  restent  pas  ac-' 
quîses  à  la  science.  Continuons  donc  la  lutte  avec  cou- 
rage. Tant  mieux,  si,  en  vertu  de  notre  boulet,  nous 
sommes  condamnés  aux  travaux  foncés.  Un  jour,  ce 
boulet  nous  fera  entrer  infailliblement  dans  la  place,  et 
c'est  pourquoi,  messieurs,  je  lui  porte  un  toast. 

I  ^  , 

M.  OzANAM  a  porté  I13, toast  suivait  : 
Messieurs, 

Qu'il  me  soit  permis  déporter  aujourd'hui  naou  toast  : 
A  la  presse! 

Â  la  presse  française  qui  s'est  toujours  montrée  si  fa- 
vorable à  nos  doctrines  et  dout  nous  possédons  ici  deux 
des  plus  distingués  représentants. 

La  presse  est  devenue  en  effet  la  grande  puissance  de 
notre  époque;  il  n'est  pas  de  direction,  d^  ministère 
qui  puisse  lui  être  comparé^  et. pourquoi?  C'est  que 
tout  le  monde  veut  connaître  la  vérité.  Jadis  on  n'avait 
pour  y  arriver,  que  la  tradition  orale,  le  stylet  et  les 
papyrus.  Plus  tard,  au  moyon  âge,  les  manuscrits  en- 
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luminés.  Puis  vint  rimprimerie  qui  fit  éclore  des  livres 
et  des  bibliothèques^  mais  tout  cela  ne  suffisait  pas,  et 
Ton  dut  fonder  le  journal,  c'est-à-dire  le  livre  de  cha- 
que jour,  pour  que  chaque  citoyen  pût  s'écrier  chaque 
matin  :  voyons  où  est  la  vérité,  et  ce  que  je  dois  croire 
aujourd'hui? 

La  presse,  messieurs,  est  si  nécessaire  à  toute  matii- 
festation^  à  tout  succès  que  pour  propager  l'homœopa-L 
thie  il  nous  a  fallu,  nous  aussi,  fonder  une  presse.  ^ 

N'avons-nous  pas  en  effet  maintenant  quatre  journaux 
de  médecine  homœopathique  en  France;  deux  en  An- 
gleterre, deux  en  Espagne,  un  en  Belgique,  un  en  Italie, 
un  en,  Sicile,  deux  en  Suisse,  deux  en  Allemagne,  un 
en  Hongrie,  dix  ou  douze  dans  l'Amérique  du  Nord,  un 
en  Colombie,  un  en  Australie?  et  pour  combler  la  me- 
sure, un  de  nos  savants  confrères,  le  docteur  Mabendrà- 
LoU-Sircàr,  Hindou  de  naissance.  Européen  d'éducation, 
publie  à  Calcutta  un  journal  homœopathique  en  anglais 
et  en  sanskrit. 

Après  un  pareil  épanouissement  il  ne  nous  resterait 
plus,  pour  devenir  vraiment  populaires,  que  de  passer 
à  l^état  deproverbeSy  comme  en  Colombie,  où  le  peuple, 
en  parlant  du  traitement  homœopathique,  dont  il 
éprouve  volontiers  les  bienfaits,  répète  avec  conviction  : 
Con  una  cucharada  d'agua  clara,  uno  escapa  det 
tumbo.  Avec  une  cuiller ée  d' eau  claire ^  chacun  échappe 
au  cimetière. 

Les  proverbes,  vous  le  savez,  sont  la  sagesse  des  na- 
tions, et  ce  peuple  a  bien  compris,  que  sous  cette  appa- 
rence inerte,  l'eau  contenait  une  force  médicamenteuse, 
qui  guérit  bien  des  maux,  et  qui  sauve  des  vies. 
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Mais  en  attendant  ce  dernier  progrès,  remercions  lâ, 
presse  du  puissant  secours  qu'elle  nou&  a  fourni  et  si^ 
de  nos  jours,  tant  de  mauvais  auteurs  font  encore  gé- 
mir la  presse,  nous  vouloiis  du  moins  aujourd'hui,  en 
frères  reconnaissants,  la  réjouir  et  la  consoler. 

M.  Paul  Fevâl  répondit  par  un  toast  humoristique 
qui  fut  vivement  applaudi,  et  M.  Jousset  prononça  le 
discours  suivant  à  l'adresse  de  la  jeune  génératiod 
homœopathique  : 

Messieurs, 

Porter  un  toast  à  la  jeunesse,  c'est  porter  un  toast 
à  l'avenir  ;  c'est,  dans  le  cas  particulier^  boire  à  la  per- 
pétuité et  au  perfectionnement  de  l'homœopathie.  Â 
vous  donc,  jeunes  gens,  appelés  à  nous  succéder  un 
jour,  de  tirer  par  un  travail  assidu  toutes  les  consé- 
quences renfermées  dans  les  doctrines  de  Hahnemann. 
Toutefois  ne  vous  bornez  pas  à  vous  transmettre  les 
uns  aux  autres  les  enseignements  que  vous  avez  reçus 
de  nous  ;  mais,  perfectionnez  et  transformez  la  théra- 
peutique moderne  ;  rappelez- vous  que  dans  les  sciences^ 
expérimentales  la  vérité  est  une  coquette,  qui  ne  se  li- 
vre jamais  tout  entière,  et,  si  vous  ne  savez  la  retenir 
par  un  travail  incessant,  vous  serez  bientôt  délaissés  et 
oubliés.  Les  plus  grands  génies  dont  s'honore  la  nié- 
decine  n'ont  jamais  possédé  que  des  vérités  incomplètes 
et  mélangées  d'erreurs.  Vous  riez  aujourd'hui,  et  voui^ 
avez  raison,  de  la  physiologie  de  Galien  ;  vous  trouvez 
cdle  de  Haller  bien  arriérée  ;  pourquoi  alors  immobi-'^ 
User  la  thérapeutique  à  Hahnemann?  Ne  le  faites  pas,  ^ 
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je  VOUS  en  conjure,  reprenez  tous  ces  grands  travaux  de 
matière  médicale  ;  fixez  de  plus  en  plus  les  indications 
positives  ;  recherchez  par  la  clinique  les  doses  qui  con^ 
viennent  à  chaque  cas  particulier  ;  rejetez  impitoya- 
blement tout  ce  que  la  méthode  expérimentale  vous  en^ 
seignera  être  faux,  recevez  de  même  tout  ce  qu'elle 
vous  enseignera  être  vrai,  et  ne  soyez  jamais  arrêtés  par 
un  respect  exagéré  de  la  tradition,  vous  souvenant  que 
la  meilleure  manière  d'honorer  la  mémoire  d'un  grand 
homme^  c'est  de  perfectionner  son  œuvre  çt  de  la  trans* 
former,  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  toujours  placée  à 
l'avant-garde  de  la  science. 

M.  Claude  répondit  en  ces  termes  : 
Messieurs,    . 

•  r 

Veuillez  permettre  quelques  mots  de  réponse  à  l'un  des 
vôtres  qui  appartient  à  cette  jeune  génération  à  laquelle 
le  docteur  Jousset  vient  de  porter  un  toast  si  généreux. 
Je  n'ai  pas  l'habitude  des  discours,  et  ma  parole  rendra 
peut-être  infidèlement  ma  pensée  et  .celle  des  confrères 
de  mon  âge.  Mais  je  ne  crois  pas  être  désavoué  en  ren- 
dant ici  un. public. hommage  de  reconnaissance  à  notre 
cher  nialtre,  au  docteur  Jouésôt,  à  nos  maîtres  de  la 
Maison  Saint-Jacques  et  à  tous  ceux  d'entre  vous^  mes* 
ineurs,  qui  avez  soutenu  les  a  jeunes  »  au  début  de  la 
carrière^  qui  leur  avez  montré  qu'au  foiid  de  la  méde^ 
cine  il  y  avait  positivement  une  science^  et  qui  nous 
avez  arrachés  au  scepticisme  et  à  rindififérence  de 
l'école  officielle*    . 
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M.. Léon  Simon  prononça  le  discours  final  : 

Messieurs, 

La  présence  à  ce  banquet  du  professeur  Imberl-Gour- 
beyre  et  du  docteur  Delalande  nous  empêcherait,  en 
dehors  de  tout  autre  sentiment,  de  nous  réparer  sans 
que  vous  acceptiez  un  toast  à  nos  confrères  de  la  pro- 
vince. 

Je  dis  :  en  dehors  de  tout  autre  sentiment,  car  nous 
avons  bien  des  motifs  de  ne  pas  les  oublier. 

D'abord,  messieurs,  les  souvenirs  qu'ont  laissés  ceux 
qui  ne  sont  plus  et  les  noms  honorés  de  ceux  que  nous 
possédons  encore  :  Faut-il  vous  rappeler  Des  Guidi, 
Dessaix,  Rapou  père,  Andrieux,  Perrussel  et  tant  d'au- 
tres que  la  mort  nous  a  enlevés?  Faut-il  vous  redire 
les  noms  des  docteurs  Béchet,^de  Bonneval,  Chargé, 
Delavallade^  Turrel,  Gastaing,  Gaboriau,  Malapert,  de 
tous  ceux,  en  un  mot,  qui  luttent  aujourd'hui  au  mi- 
lieu d'un  isolement  complet,  mais  avec  un  courage 
persévérant  que  rien  ne  rebute  7 

Tous  nous  donnent  l'exemple  de  convictions  profcmdes 
et  d'un  dévouement  sans  bornes  à  l'homœopathie.  Ce 
dévouement,  messieurs,  s'appuie  sur  leur  croyance. 
Pour  tous  les  confrères  dont  j'ai  rappelé  les  noms,  Hah- 
nemann  a,  en  efTel,  formulé  une  doctrine .  et  non  pas 
seulement  une  partie  de  la  thérapeutique.  Pour  eux, 
cet  ensemble  de  principes,  qui  a  reçu  le  nom  d'homoeo- 
pathie,  est  un  édifice  auquel  le  temps  peut  ajouter, 
mais  duquel  rien  ne  doit  être  retranché.  Pour  eux  en- 
core, la  méthode  hafanemannienne  est  féconde  en  ap-^ 
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plîcations,  aussi  bien  vis-à-vis  de  la  pathologie  qu'en 
présence  de  la  thérapeutique.  Pour  eux,  enfin,  le  pro- 
grès est  une  loi  que  nous  devons  suivre,  tout  en  conve- 
nant que  ce  progrès  ne  consiste  pas  à  remettre  à  l'étude 
des  questions  €ent  fois  résolues,  mais  bien  à  profiter 
des  vérités  acquises  pour  marcher  à  la  conquête  de  vé- 
rités nouvelles. 

Que  de  motifs  pour  nous  de  donner  un  témoignage 
sympathique  aux  confrères  dont  la  distance  nous  sépare} 

A  ce  titre,  nous  ne  saurions  oublier  non  plus  les  mé- 
decins hoiTMBopathes  de  l'étranger,  car  chez  eux  aussi 
nous  trouvons  la  même  communion  de  pensées  et  de 
sentiments. 

Enfin,  messieurs,  lorsqu'en  1870  nous  avons  fondé 
V Hôpital  Hahnemann^  €t  lorsque,  plus  tard,  vous  avez 
ouvert  la  Maison  Saint-Jacques^  nos  confrères  de  la  pro- 
vince et  ceux  de  l'étranger  ne  nous  sont-ils  pas  venus  en 
aide,  montrant  ainsi  que  les  hommes  qui  soutiennent 
une  même  vérité  ne  connaissent  ni  distance  ni  frontière 
quand  il  s'agit  de  la  défendre  et  d'en  poursuivre  l'ap- 
plication ? 

Réunissons  donc  dans  un  même  toast  et  ceux  que 
nous  voyons  assis  auprès  de  aous,  et  ceux  auxquels 
l'éloignement  n'a  pas  permis  de  venir  : 

Aux  MÉDECINS  HOMCEOPâTHËS  DE  LA  PROVINCE  ET  AUX 
MÉDECINS  HOMŒOPATHES  DE  L^ÉTRANGER  ! 


Le  Gét-ant  :  D'  L.  MOLIN. 


PARU.   --  IMP.  SIMON  lUCOK  BT  COUP.,  ROI  D'CRTORTU,  1. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  15  MARS  1875.  PRÉSIDEISGE  DE  !lf .    GONNARD. 


Le  procès-verbal  de  la  séance^  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

La  Revue  honKBopathiqœ  belge  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

The  Monthly  Homcdopathic  Reciew; 

Die  AUgemeine  homœopathische  Zeitung. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  Corres- 
pondance américaine  insérée  dans  le  Bulletin  du  1"  fé- 
vrier 1875, 

La  Société  exprime  tout  d'abord  le  regret  que  la  pc- 
nurie  de  son  budget  Tempêche  d'envoyer  des  délégués 
au  Congrès  universel  de  Philadelphie. 

Après  une  longue  discussion  la  Société  procède  à  la 
nomination  de  trois  comniissions  : 

La  première,  composée  de  MM.  Catellan  frères,  Bec- 

BULL.  DE  LA  Soc.   HOM.  —   XVU.  & 
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ker,  Rafinesque,  Claude  et  Dezermaux,  aura  pour  mis- 
sion de  réunir,  de  classer  et.  d'analyser  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  Thistoire  et  à  la  statistique  de  Tho- 
mœopathie  en  France,  de  façon  à  répondre  aux  para- 
graphes 1,  2,  4,  5,  6  de  la  lettre  du  docteur  GarroU 
Dunham,  président  du  Comité  d'Arrangements; 

La  deuxième,  composée  de  MM.  Molin,  Guérin-Méne- 
ville,  Champeaux,  Frédault,  Crétin  et  Gonnard,  s'occu- 
pera de  l'histoire  et  de  la  statistique  de  la  littérature 
homœopathique  française  pour  répondre  à  la  question 
n**  3  de  la  lettre  citée  plus  haut; 

La  troisième,  composée  de  MM.  Frédault,  Jousset  et 
Tessier,  recevra  communication  des  travaux  spéciaux 
que  des  membres  de  la  Société  désireraient  faire  par- 
venir au  Congrès  américain  par  Tinlermédiaire  et  avec 
ragrèment  de  la  Société.  Elle  s'occupera  aussi  de  savoir 
s'il  n'est  pas  possible  de  retirer  de  la  collection  du 
Bulletin  une  série  de  travaux  originaux  et  isolés  qu'on 
pourrait  coordonner  en  une  œuvre  unique. 

Le  délai  pour  la  remise  des  travaux  de  ces  diverses 
commissions  est  fixé  au  premier  lundi  du  mois  d'octo- 
bre prochain. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAÏNT-JACQUES 


(tRIHBSTRE  du  15  JANVIER  AU   lo  AVRIL  1874) 


COURS  DE  CUNIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

FAIT   A   l'hôpital  SAU«T-JAGQUES   PAR   LE   DOCTEUR   P.   JOUSSET   (l). 

SUITE  DE  LA  Oî^ZIÈME  LEÇON. 

La  mort  survient  par  diffêrents  mécanismes,  le  plus 
souvent  elle  se  produit  par  les  accidents  qu'on  observe 
habituellement  à  la  tin  des  affections  cardiaques.  L'ana- 
sarque  considérable,  l'œdème  du  poumon  et  du  cerveau 
produisent  une  asphyxie  lente  qui  tu^  les  malades  après 
une  agonie  très-pénible  pour  les  assistants,  mais  proba- 
blement à  peu  près  inconsciente  pour  le  malade.  Les 
phénomènes  de  l'albuminerie  et  les  différentes  variétés 
d'urémie  qui  en  sont  la  suite,  viennent  souvent  modifler 
la  mort  par  asphyxie  ;  les  malades  succombent  alors 
dans  le  coma.  Les  phénomènes  convulsifs  doivent  être 
rares,  je  ne  les  ai  jamais  observés.  Quelquefois  la  mort 
a  lieu  par  syncope  comme  dans  l'angine  de  poitrine. 
L'inflammation  de  l'endartère  se  propage  plus  on  moins 
à  la  gaine  externe  de  l'aorte,  de  là  quelques-uns  des 

[1]  Voir  les  numéros  du  Bulletin  de  juini  juillet,  août,  octobre»  novem^ 
bre  1874,  mai  iS75. 
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symptômes  douloureux  de  l'angine  de  poitrine  et  la  mort 
par  syncope  quand  le  plexus  cardiaque  est  compris  dans 
l'atmosphère  inflammatoire. 

Nous  avons  passé,  pour  la  commodité  de  la  descrip- 
tion, un  certain  nombre  de  symptômes  accessoires^  sur 
lesquels  il  est  bon  de  revenir,  car  s'ils  ne  sont  pas  bien 
interprétés  ils  peuvent  égarer  le  diagnostic. 

Certains  malades  éprouvent  une  difficulté  de  déglu- 
tition très-notable  et  qui  les  tourmente  beaucoup  (Voir 
l'observation  de  madame  la  duchesse  de  P...).  Cette 
gêne  de  la  déglutition  est  tout  à  fait  comparable,  par 
son  caractère  et  sa  pathogénésie,  à  celle  qui  accompagne 
l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Dans  les  deux  cas, 
cette  dysphagie  est  de  forme  paralytique  et  elle  tient 
soit  à  la  compression  du  pneumo-gastrique, . soit  à  la 
propagation  de  l'inflammation  à  ce  nerf.  On  sait,  en 
effet,  que  les  muscles  de  l'œsophage  sont  animés  par  des 
nerfs  qui  viennent  du  pneumo-gastrique. 

J'ai  observé  quelquefois  une  douleur  de  gorge  avec 
conslriction  ;  cette  douleur  de  gorge,  extrêmement  per- 
sistante, inquiète  les  malades  qui  tourmentent  leur 
médecin  pour  être  guéris  d'une  angine  absolument  ab- 
senle. 

La  propagation  de  Tinflammalion  de  l'endartère  à 
tunique  externe  de  l'aorle  produit,  lorsqu'elle  atteint 
les  nerfs  qui  avoisinent  ces  vaisseaux,  des  symptômes 
spéciaux  qui  donnent  a  la  maladie  une  physionomie 
particulière. 

Ce  sont  d'abord  des  douleurs  qui  s'irradient  dans  di- 
vers sens;  le  long  des  mâchoires,  au  cou,  à  l'épaule,  à 
répigastre.  Les  cas  dans  lesquels  les  douleurs  sont  un 
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peu  prononcées  forment  une  véritable  transition  entre 
la  forme  corariiune  de  l'aortite  chronique  et  Tangine 
de  poitrine,  il  est  fréquent  de  constater  des  points  dou- 
loureux à  la  pression  sous  la  première  pièce  du  sternum 
et  dans  les  espaces  intercostaux  supérieurs.  Les  convul- 
sions du  diaphragme,  les  douleurs  le  long  du  scalène 
doivent  s'expliquer  par  l'inflammation  des  nerfs  phré- 
niques^  comme  le  caractère  particulier  de  l'aspiration 
observée  chez  un  grand  nombre  de  malades  doit  se  rap- 
porter à  l'excitation  du  pneumo-gastrique  par  propaga- 
tion inflammatoire. 

Revenons  maintenant  sur  les  signes  physiques  qui 
permettent  d'arriver  au  diagnostic  précis  de  Taortite 
chronique. 

1^  Souvent  il  existe  une  douleur  sous-slernale  ;  cette 
douleur  s'augmente  par  la  pression  de  la  première  pièce 
du  sternum  et  des  espaces  intercostaux  voisins. 

2**  Il  existe,  mais  non  constamment,  une  matité  aor- 
tique.  Cette  matité  prédomine  habituellement  à  droite 
du  sternum  entre  le  bord  interne  de  cet  os  et  l'articula- 
tion sterno-claviculaire. 

S""  Au  début  les  bruits  aortiques  nous  ont  paru  plus 
clairs;  plus  tard  ils  deviennent  sourds  et  quelquefois  il 
existe  un  véritable  bruit  de  souffle. 

4""  Le  pouls  est  habituellement  petit  et  faible,  et  peut 
être  irrégulier,  tel  élait  le  pouls  de  madame  Broq... 
mais  il  présente  constamment  à  Tetamen  sphygmogra- 
phique  le  plateau  que  Marey  attribue  à  l'athérome  sé- 
nile.  Ce  signe  ne  nous  a  jamais  fait  défaut.  Nous  repro- 
duirons plusieurs  tracés  dans  lesquels  on  le  retrouvera. 

Enfin  les  artères  superficielles  sont  souvent  ossifiées. 
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et  quelques  malades  présentent  le  cercle  sénile  de  la 
cornée. 

Les  quatre  observations  suivantes  n'ont  pas  paru  dans 
le  Bulletin. 


Observation  XXVIII.  —  Aortite  chronique. 

M.  B...,  aujourd'hui  âgé  de  52  ans,  est  un  homme 
d'une  constitution  vigoureuse,  né  d'une  mère  goutteuse, 
ayant  présenté  lui-même  des  migraines  revenant  pério- 
4^quffflen^,c^,,ç,n^qjf.,:  .,.,,:,,,,,,,,,.,    ..  •      ,... 

M.  B...  a  fait  depuis  lojigtem.gç .d,ç§  çxrè^  de  tigib^c, 
il  use,  largement  du  vi»,,du  café  et  delà  bannel  chair; 
ses  occupations  sont  sédentaires. 

Vers  l'âge  de  40  ans,  il  éprouva  une  hémoptysie  con- 
sidérable et  pour  cet  accident  il  fut  envoyé  aux  eaux  des 
Pyrénées.  Quelques  années  après  je  voyais  le  malade 
pour  la  première  fois,  et  je  ne  pouvais  constater  au- 
cune lésion  pulmonaire  ou  cardiaque  se  rattachant  à 
cette  hémorrhagie. 

Depuis  longtemps  M.  B...  se  plaignait  de  la  gorgé, 
il  accusait  un  sentiment  de  sécheresse,  avec  strangula- 
tion, douleur  en  avalant,  petite  toux  de  la  gorge  inces- 
sante, nasonnement  de  la  voix.  L'examen  direct  faisait 
constater  de  la  rougeur  générale,  un  gonflement  très- 
variable  des  amygdales  et  des  granulations  du  pharynx. 
Cependant  en  1870  et  1871  la  santé  générale  était  en- 
core assez  bonne  pour  que  M.  B...,  malgré  son  âge 
avancé  (49  ans),  s'engageât  dans  les  bataillons  de 
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marche  de  la  garde  nationale.  Dès  1872,  la  respira- 
tion commença  à  devenir  gênée,  et  M.  B...  éprouvait 
une  dyspnée  qu'il  rapportait  toujours  à  son  mal  de 
gorge. 

Vers  le  commencement  de  1873,  tourmenté  par  cette 
idée  d'une  angine  chronique,  il  consulta  un  spécia- 
liste qui  diagnostiqua  une  anémie  et  conseilla  l'hydro- 
thérapie. Sous  rinfluence  de  ce  traitement  survinrent 
quelques  symptômes  cérébraux,  une  congestion  de  la 
rétine  de  l'œil  droit  avec  diminution  de  la  vue,  un  cer- 
tain embarras  de  la  parole  et  une  diminution  notable 
des  facultés  intellectuelles.  D'après  mon  conseil,  il  re- 
nonça à  ce  traitement  et  prit  beltadonne  qui  lui  pro- 
cura quelques  ^ocrlàgeiïients. 

Le  12  mai  1875, M.  B...  éprouva  sa  première  attaque 
de  suffocation,  elle  dura  une  heure  et  demie  et  fut  très- 
effrayante. 

Un  professeur  de  la  faculté  fut  consulté  par  le  ma- 
lade en  ce  moment,  il  attribua  cet  accès  et  la  dyspnée 
habituelle  à  une  angine  de  poitrine  mal  caractérisée  et 
de  nature  goutteuse.  L'auscultation  ne  lui  fit  reconnaître 
qu'un  plm  grand  éclat  des  bruits  du  comr  surtout  à  /'o- 
rifice^  ce  qui  le  porta  à  admettre  un  état  parcheminé 
de  V  endocarde  et  de  Vendartère. 
^  Dès  ce  moment  Yaortite  chronique  fut  pour  moi  hors 
de  doute,  la  dyspnée  habituelle,  les  accès  de  suffocation 
qui  se  répétèrent  fréquemment,  l'anémie  commençante, 
l'absence  des  signes  qui  caractérisent  la  lésion  d'un 
orifice  du  cœur;  l'absence  des  douleurs  propres  à  l'an- 
gine de  poitrine  ne  me  permettait  par,  d'hésiter  sur  un 
diagnostic  que  vinrent  confirmer  bientôt  le  caractère  de 


72         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MËDIGÀLB  HOMOSOPATHIQUB. 

la  dyspnée,  l'insomnie  agilée,  la  présence  de  ralbunoine 
dans  les  urines,  l'œdème,  la  malité  à  la  région  aor- 
tique,  et  la  succession  de  tous  les  symptômes  qui  carac- 
térisent la  cachexie  cardiaque  avec  l'absence  complète 
des  signes  d'une  lésion  des  orifices. 

Les  piluleê  d'arsenic  avaient  été  prescrites  par  le  pro- 
fesseur de  la  faculté  auquel  s'était  adressé  mon  malade; 
mais  les  accès  de  suffocation  revinrent  fréquemment 
malgré  l'usage  de  Tarsenic.  La  noix  mmique  à  la  50"" 
dilution  prescrite  le  4  juin,  suspendit  les  accès  pour 
quelque  temps.  Le  malade  fut  à  la  campagne,  passa 
quelques  jours  au  bord  de  la  mer  ;  alla  faire  une  saison 
h  Roy^t,  enr^ivint  assez  ^méVioré.  Cependant  il  eut  tin 
violent  accès  a  propos  d'une  imno^rsi^n  dans  les  eaux 
de  Rovat. 

Pendant  l'automne  le  malade  fut  relativement  mieux, 
mais  il  avait  de  la  dyspnée  habituelle,  il  était  obligé  de 
marcher  et  surtout  de  monter  les  escaliers  avec  une 
extrême  précaution  ;  il  se  sentait  toujours  sous  Vimmi- 
nence  d'une  crise  de  suffocation. 

Les  grandes  crises  de  suffocation  revinrent  vers  le 
mois  de  décembre,  et  je  perdis  le  malade  de  vue  pen- 
dant quelques  semaines,  parce  qu'il  conserva  quelque 
temps  un  médecin  qu'il  avait  fait  appeler  pendant  les 
crises  de  suffocation. 

Vers  le  mois  de  février  1874,  je  fus  rappelé,  et  je 
constatais  l'état  suivant  :  teint  jaune  cachectique;  bouf- 
fi<isures  de  la  face,  œdème  des  jambes,  urines  albumi- 
neuses,  insomnies  complètes  avec  grande  agitation  qui 
porte  le  jnalade  à  se  lever,  à  changer  de  place,  à  mar- 
cher, à  parler  sans  trêve;  dyspnée  avec  efforts  spasmo- 
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dîques  de  Texpiration,  cri  du  geindre.  Cette  dyspnée 
s'exaspère  en  certains  moments  et  s'accompagne  d'un 
battement  de  flanc  très-appréciable  à  la  vue,  et  dû  à  des 
contractions  convulsives  du  diaphragme;  de  temps  à 
autre,  grandes  crises  de  suffocation  avec  défaillance  et 
menace  de  syncope.  Le  pouls  est  faible,  petit  ;  il  varie 
de  88  à  112  et  donne  au  sphymographe  un  tracé  carac- 
téristique, une  ligne  ascensionnelle  droite,  un  plateau 
très-marqué  et  une  ligne  de  descente  très-oblique,  sans 
dicrotisme. 

Le  malade  était  donc  en  pleine  cachexie. 

Cet  état  s'aggrava  progressivement  :  le  malade  fut 
obligé-  de  Peii«(!Witîei*  à  se  eôùoher.  L'insoirinie  et  les 
élou-ffemeiÉl^slé^pioftirâtii virent  sur  son  fauteuil  ;  et  pen- 
dant des  semaines,  sa  femme,  son  fils,  et  une  religieuse 
s'épuisèrent  en  soins  impuissants.  Le  sommeil  gagnait 
le  malade;  puis  à  peine  endormi  il  s'éveillait  anxieux, 
suffoqué,  en  sorte  qu'il  avait  peur  du  sommeil,  qu'il 
y  résistait  de  toutes  ses  forces  et  qu'il  commandait  qu'on 
l'empêchât  de  s'endormir.  Il  semblait  que  la  respira- 
tion ne  pouvait  plus  s'exercer  par  l'automatisme  seul  et 
qu'elle  eût  besoin  des  mouvements  volontaires  pour  être 
complète. 

La  nuit  se  passait  dans  cette  liltte  continuelle,  le  ma- 
lade se  levait,  changeait  de  fauteuil,  essayait  de  man- 
ger, parlait  beaucoup,  et,  au  bout  de  quelques  nuits  de 
ce  supplice,  il  commença  à  divaguer.  La  journée  était 
on  peu  plus  tranquille. 

Vaconit  et  la  spigelie^  de  la  teinture  mère  à  la  6Mi- 
lution,  firent  disparaître  les  grandes  crises  de  suffoca- 
tions, mais  Jurent  impuissants  contre  la  dyspnée  habi- 
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tuel|e  et  la  cachexie  croissante.  Il  en  fut  de  même  de 
cactm  grandijîora^  tachesis^  digitalisetsecalecomutum. 
Varseniaie  d^antimoine  sous  la  forme  de  granules  anti- 
moniaux,  conseillé  par  M.  le  docteur  Crétin,  procu- 
rèrent d'abord  des  nuits  plus  calmes  et  plusieurs  heures 
de  sommeil;  mais  ils  devinrent  bientôt  impuissants,  et 
quand  j'y  revins,  après  une  suspension  de  plusieurs 
jours,  ils  restèrent  sans  effet. 

A  la  tin  d'avril,  les  insomnies  étaient  revenues;  le 
malade  n'avait  plus  de  grandes  crises  de  suffocation, 
mais  une  dyspnée  habituelle  devenant  par  instant  extrê- 
mement intense.  L'œdème  avait  fait  de  grands  progrès. 
Lé  maladeayail  du -délire  chakfue  niiit..  La  parole  étfliit 
embarrassée  et  Ibllemant  entrecoupée  qu'on  avait  peine 
à  saisir  ce  qu'il  disait,  l'appétit  perdu;  les  forces  ani- 
males tellement  réduites  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
faire  un  pas.  A  ce  moment,  je  prescrivis  carbo  vegetOr 
bilisj  12%  qui  rendit  un  peu  plus  de  calme  au  malade; 
mais  ce  fut  surtout  cupruirty  12%  qui  produisit  chez 
notre  malade  ime  véritable  révolution.  La  dyspnée 
cessa,  l'appétit  et  le  sommeil  revinrent  ;  en  même  temps 
le  pouls,  qui  s'était  maintenu  entre  96  et  120,  tomba 
à  80  et  devint  en  même  temps  beaucoup  moins  faible. 
Au  bout  de  quinze  jours,  les  forces  avaient  considérable- 
ment augmente;  l'agitation  et  l'anxiété  avaient  disparu; 
le  malade  parlait  plus  distinctement,  pouvait  faire 
quelques  pas  et  se  croyait  en  convalescence.  Mais  cette 
amélioration  fut  très-passagère  :  les  forces  diminuèrent 
de  nouveau  ;  l'œdème  augmenta  ;  la  somnolence  se  pro- 
nonça de- plus  en  plus,  et  le  malade  s'éteignit  douce- 
ment, sans  présenter  désormais  ces  crises  de  dyspnée 
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OU  d'agi  ta  lions,  qui  marquèrent  le  début  de  la  ca- 
chexie. 


OfiSERVÂTiON  XXIX.  —  Aorlite  chroniqm. 

Madame  B...,  âgée  de  45  ans,  est  encore  réglée. 
Cette  malade  est  hémorrhoïdaire  cl  a  éprouvé  plusieurs 
attaques  de  coliques  hépatiques.  Il  y  a  plus  d'un  an 
(novembre  1872),  elle  fut  prise  tout  d'un  coup  d'un 
accès  de  dyspnée  en  dansant  après  le  dîner.  Cet  accès, 
de  courte  durée,  laissa  la  malade  dans  un  état  de  santé 
apparente;  mâisil  revvqtt  â  plusieurs  réprises  et  àidelb 
époques  irapphiohéea;,  tantôt  ÊofistmaUchsint  vite,  tahtôt 
en  montatit  Fescalief.  Enfin  les  accès  devinrent  très- 
fréquents  et  s'accompagnèrent  d'une  dyspnée  habi- 
tuelle. Les  repas  exerçaient  une  influence  de  plus  en 
plus  considérable  sur  le  retour  des  accès  de  dyspnée,  et, 
quand  nous  vîmes  la  malade,  à  la  fin  de  février  1874, 
elle  n'osait  plus  manger  depuis  un  mois,  parce  que 
chaque  repas  solide  provoquait  un  accès. 

En  même  temps  que  la  dyspnée  devenait  habituelle, 
les  forces  diminuaient;  Tanémie  se  prononçait  de  plus 
en  plus,  et  Tappétit  se  perdait  complètement 

Les  médecins  qui  furent  consultés  avant  notre  inter- 
vention opinèrent;  les  uns,  pour  une  maladie  du  cœur, 
quoiqu'on  n'ait  jamais  pu  constater  des  bruits  anor- 
maux ;  les  autres,  pour  une  affection  nerveuse. 

État  actuel  (16  février  1874).  — La  malade  est  cou- 
chée ou  plutôt  assise  dans  son  lit,  et  soutenue  par  une 
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pile  d'oreillers  ;  elle  est  exlrémement  pâle,  avec  la  teinte 
jaunâtre  propre  aux  affections  cardaques;  les  pau- 
pières sont  œdématiées;  la  respiration,  manifestement 
accélérée  au  repos,  devient  un  véritable  essoufflement 
quand  elle  veut  parler;  les  membres  inférieurs  sont 
œdémalics;  les  urines  contiennent  de  l'albumine.  La 
malade  a  un  sentiment  de  constriction,  de  barre  épi- 
gustrique  sans  douleurs  véritables  ;  elle  ne  prend  par 
jour  qu'une  tasse  de  café  au  lait  et  une  soupe  à  la 
viande,  parce  qu'un  repas  solide  déterminerait  un  accès. 
Ces  accès  sont  caractérisés  par  une  dyspnée  allant  jus- 
qu'à l'orthopnée,  avec  battements  épigastriques  qui  sou- 
lèvent violemment  l'abdomen  et  semblent  dus  à  des 
convulsions  du  diaphragme.  Le  pouls  devient  petit, 
obscur  et  disparaît.  Il  y  a  des  lipothymies  prolongées, 
avec  sueurs  froides.  Ces  accès  si  terribles  pour  la  ma- 
lade, si  effrayants  pour  les  assistants,  reviennent  irré- 
gulièi^ement  à  quelques  jours  de  distance,  mais  sont 
fatalement  provoqués  par  un  repas  solide,  par  des 
mouvements  inaccoutumés,  ou  par  une  émotion.  Le 
sommeil  est  agité,  souvent  il  fait  défaut  la  nuit;  le  jour, 
il  y  a  de  la  somnolence. 

Le  cœur  est  volumineux;  mais  l'auscultation  ne  per- 
met de  constater  aucuns  bruits  anormaux,  ni  à  la  pointe, 
ni  à  la  base. 

La  matité  aortique  est  de  6  centimètres;  les  bruits 
aortiques  sont  intenses,  et  le  tracé  sphygmographique 
présente  une  ligne  ascensionnelle  très-courte  et  oblique; 
un  plateau ,  suivi  presque  sans  transition  d'une  ligne 
descendante,  oblique,  presque  droite,  sans  dicrotisme. 

Les  pulsations  sont  très-irrégulières. 
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Le  pouls,  habituellement  faible,  régulier,  variait  de 
90     110  pulsations. 

Uaconit  et  Varsenic^  administrés  successivement  et 
à  des  doses  variées  (teinture  d'acomf ,  triturations  d'ar- 
senic; dilution  de  la  6*  à  la  30*),  furent  également  im- 
puissants à  modifier  cet  état. 

Cependant  Tœdème  et  la  faiblesse  s'accroissaient 
chaque  jour;  la  malade  avait  des  alternatives  d'excita* 
tîon  et  de  somnolence.  Mais  depuis  l'administration  un 
peu  continue  de  carbo  vegelabilis  de  la  Q^  à  la  50^  dilu- 
tion, les  accès  de  suffocation  disparurent  pour  ne  plus 
se  montrer. 

Vers  la  raçiliédu  ra.ois  d^  mars  çrpparrUrent. brusque- 
ment des  phénomènes  à'urémie.:  din^inulion  considé- 
rable de  la  vision,  surtout  de  .l'cBili  gauche;  aphasie  ca- 
ractérisée par  l'impossibilité  de  trouver  le  mot  propre 
et  l'emploi  de  mots  n'appartenant  à  aucune  langue; 
divagation  et  irritabilité.  Ces  symptdmes  diminuèrent 
beaucoup  sous  Tinfluence  de  la  belladone. 

Le  tracé  pris  à  cette  époque  présentait  les  signes  de 
l'asystolie.  Les  urines  étaient  toujours  albumineuscs; 
l'œdème  des  membres  supérieurs  devint  monstrueux  ; 
l'appétit  disparut  complètement.  La  malade  fut  prise^ 
à  plusieurs  reprises,  de  nausées,  de  vomissements  de 
glaires  et  de  diarrhée,  Vipeca  fil  disparaître  ces  sym- 
ptômes ;  mais  la.  faiblesse  et  l'œdème  s'aggravèrent  de 
jour  en  jour  :  il  y  avait  des  alternatives  de  divagations, 
d'état  lucide  et  de  somnolence.  Enfin  la  malade  s'étei- 
gnit dans  le  courant  du  mois  d'avril,  présentant,  de- 
puis plusieurs  jours,  une  grande  lucidité  d'esprit.  11  est 
à  remarquer  que  depuis  plusieurs  semaines  la  malade 
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n'avait  plus  eu  de  grands  accès  de  sufTocatioa,  et  que  la 
dyspnée  habituelle  avait  beaucoup  diminué. 


Observation  XXX.  —  Àortite  chronique. 

Madame  de  R...,  âgée  de  36  ans,  née  de  parents 
goutteux,  a  présenté  elle-même  des  douleurs  arthri- 
tiques et  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Il  y  a  quelques 
années,  elle  a  fait  un  grand  abus  du  thé  pour  arrêter  un 
embonpoint  qu'elle  redoutait  beaucoup.  Cette  dame  a 
eu  plusieurs  grossesses,  et  à  la  suite  de  la  première  une 
phlegmasia  alba  doiens  qui  a  laissé  un  œdème  incu- 
rable du  membre  inférieur  gauche. 

Depuis  dix-huit  mois,  cette  dame  est  sujette  à  un 
peu  d'essoufflement,  et,  dans  le  courant  de  l'été  1873, 
son  médecin,  frappé  de  sa  pâleur  et  de  sa  bouffissure, 
examina  ses  urinée  et  constata  qu'elles  contenaient  une 
quantité  considérable  d'albumine  (8  p.  100). 

Elle  éprouva  un  premier  accès  de  suffocation  en  juil- 
let 1873,  étant  au  bord  de  la  mer,  au  Pouliguen.  Cet 
accès  éclata  pendant  la  nuit  et  à  l'occasion  d'une  veil- 
leuse éteinte.  La  malade  attribue  cet  accès  plutôt  à 
Vobscurilé  qu'à  l'odeur  de  l'huile  brûlée.  Un  autre  accès 
eut  lieu  quelques  semaines  après.  Ces  deux  accès  furent 
peu  violents  et  de  très-courte  durée.  Il  n'en  fut  pas  de 
même  de  l'accès  du  22  novembre  :  celui-là  survint  vers 
dix  ou  onze  heures,  la  malade  étant  au  lit,  et  après  une 
journée  pendant  laquelle  l'essoufflement  avait  été  re- 
marquable. Cet  accès  fut  si  violent  que  la  malade  perdit 
connaissance.  Elle  n'eut  que  le  temps  d'appeler  au  se- 


GURIQUE  DB  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  70 

cours  et  de  se  précipiter  vers  la  fenêtre  qu  elle  ouvrit, 
puis  elle  tomba  sans  connaissance  dans  les  bras  de  son 
mari.  La  respiration  paraissait  suspendue;  la  bouche 
était  largement  ouverte,  les  lèvres  violacées;  la  face 
pâle  et  cyanosée;  les  yeux  fixes;  le  pouls  régulier,  fai- 
ble, serré.  Sous  Tinfluence  d'une  saignée,  la  respira- 
tion se  ralentit,  la  connaissance  revint.  La  malade  ex- 
pectora une  mousse  sanguinolente,  et  l'auscultation 
permit  de  constater  des  râles  sous-crépitants  extrême- 
ment fins.  La  nuit  fut  assez  calme,  et  la  malade  se  remit 
rapidement.  Il  y  eut  donc  là  un  accès  de  congestion 
pulmonaire  des  mieux  caractérisés. 

En  février  1874,  à  la  suite  d'une  impression  morale, 
la  malade  eut  une  crise  semblable,  et  les  médecins  qui 
la  soignaient,  ne  trouvant  aucun  signe  d'une  affection- 
du  cœur,  diagnostiquèrent  une  aorlite  avec  extension 
de  l'inflammation  au  pneumo-gastrique,  d'où  névrose 
de  ce  nerf. 

État  actuel.  —  La  malade  souffre  d'une  dyspnée  ha- 
bituelle, caractérisée,  pour  peu  que  ce  symptôme  aug- 
mente, par  une  expiration  spasmodique  ;  elle  est  pâle, 
anémique;  les  muqueuses  sont  décolorées;  il  y  a  des 
bruits  de  souffle  vasculaires  et  un  œdème  commençant 
aux  jambes  et  aux  mains;  soif;  urines  tantôt  très-abon- 
dantes et  pâles,  tantôt  plus  foncées  et  moins  abondantes, 
contenant  habituellement,  mais  non  toujours,  de  l'al- 
bumine très-variable  en  quantité.  Les  urines  prennent 
néanmoins  l'odeur  caractéristique  par  l'usage  des  as- 
perges; peu  d'appétit;  grande  faiblesse.  Les  menstrues 
viennent  encore  régulièrement.  La  malade  est  sujette  à 
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de  grands  accès  de  suffocation  qui  reviennent  mainte- 
nant irrégulièrement,  à  plusieurs  jours  de  distaneei  et 
à  toutes  les  heures  de  la  journée. 

Le  sommeil  est  très-mauvais;  la  malade  passe  sou- 
vent la  nuit  dans  son  fauteuil,  parce  qu'elle  y  respire 
moins  mal,  et  qu*elle  redoute  les  grands  accès  de  suffo- 
cation. Quand  la  malade  s'endort  pendant  peu  de  temps, 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  elle  s'éveille  dans 
des  angoisses  si  considérables  qu'elle  craint  de  se  ren« 
dormir,  et  lutte  contre  le  sommeil.  Si  elle  ne  dort  pas, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  elle  est  extrêmement  agi- 
tée, ne  pouvaht.trouver  aucupe  position. 

Il  y  a  quinze  jours,  étant  sortie  en  voiture  découverte, 
clic  eut  froid  et  prit  une  pleurésie  limitée  au  tiers  infé- 
rieur de  la  plèvre  gauche.  Celle  pleurésie  est  aujour- 
d'hui très-incomplétement  guérie. 

L'auscultation  et  la  percussion  du  poumon  ne  révèlent 
aucune  lésion  ;  il  n'y  a  pas  d'emphysème  pulmonaire, 
ce  qui  doit  faire  éloigner  l'idée  d'asthme,  quoique, 
cx)mme  nous  l'avons  dit,  l'expiration  soit  spasmodique 
et  particulièrement  difficile. 

Le  cœur  ne  présente  aucun  bruit  de  souffle,  les  temps 
sont  bien  frappés  et  un  peu  durs  dans  leur  timbre.  La 
pointe  du  cœur  bat  dans  la  ligne  du  mamelon,  l'aOrte 
présente  une  malilé  transversale  de  4  centimètres  1/2. 
Les  bruits  aorliques  sont  sourds.  Le  pouls  est  fréquent, 
mais  si  peut  et  si  faible  qu'il  est  impossible  de  prendre 
le  Iracé. 

Sous  l'influence  du  carbo  vegeiabilisj  30%  puis  d'arse- 
nic,.12%  la  dyspnée  se  modère  beaucoup,  les  nuits  de- 
viennent plus  calmes,  l'ép^nchement  se  résorbe,  l'appé- 
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tit  revint,  mais  l'œdème  et  Talbumine.  augm^ntei^t 
progressivement.  .  j; 

Â^près  un  nouveau  refroidissi^meut  dû, à  la.tefnpéra- 
ture  très-abaissée  en  ce  moment  (15  mai  1874),  la  pleu- 
résie s'aggrave,  la  matilé  remonte  de  trois  travers  de 
doigts,  et  l'absence  du  bruit  respiratoire  est  remplacé 
par  du  souffle.  Cantharis^  3%  et  bryonej  3%  produisent 
peu  d'effets,  et  au  bout  de  trente-six  heures  je  suis,  à 
cause  de  la  dyspnée,  obligé  de  revenir  à  carbo  vegetabi- 
li$^  12®,  qui  amène  très-rapidement  un  soulagement  de 
ce  symptôme.  Pendant  le  jour,  je  donne  quelques  cuil- 
lerées de  canthavi$j  3%  Sous  Tinfluenee  de  ce  traite- 
ment, l'épanchement  prend  de  nouveau  une  marche 
rétrograde. 

Pendant  cette  recrudescence  de  pleurésie,  le  pouls 
s'est  élevé  et  a  varié  de  104  à  116,  en  même  temps  qu'il 
devenait  plus  fort. 

Une  complication  d'angine  pultacée  s'est  produite 
pendant  la  recrudescence  fébrile.  Je  la  traite  locale- 
ment par  un  ^badigeonnage  avec  de  la  glycérine  et  du 
coiTOsivus  (glycérine,  20  grammes,  eorrq$ivu$^  VÇ^ 
gouttes). 

Nous  profitons  de  la  très-légère  amélioration  produite 
par  ce  traitement  pour  renvoyer  la  malade  dans  sa  fa- 
mille, où  elle  meurt  un  mois  après  avec  un  anasarque 
considérable. 

L'apparition,  très^prématurée,  de  l'albumine,  ses  pro- 
portions et  même  son  existence)  très-variables,  la  soif, 
la  quantité  souvent  considérable  des  urines  rapproche 
ce  cas  des  néphrites  interstitielles. 

La  néphrite  interstitielle  n'est-elle  pas  elle-même 
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constamment  liée  à  une  affection  artérielle,  rossîfica 
tion  des  artères,  et  n'est-elle  pas  souvent,  comme  l'aor- 
lite  chronique,  "une  affection  goutteuse? 


Observation  XXXI.  = —  Aortite  chronique. 


•  «  I 


Madame  la  duchesse  de....  est  une  femme  d'une  belle 
constitution  et  âgée  de  48  ans.  Les  maladies  du  coeur 
sonl  héréditaires  dans  cette  famille,  et  elle-même  pré- 
sente des  symptômes  de  goutte  ;  ses  règles  commeacent 
à  se  déranger  ;  à  la  suite  d'une  couche,  il  y  a  vingt-deux 
ans,  elle  fut  atteinte  d'une  phlébite  qui  a  laissé  un 
œdème  des  deux  jambes. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  trois  ans,  en  1871,  par  de 
l'essoufBement  en  marchant;  Cet  essoufflement,  dont  la 
malade  ne  s'apercevait  d'abord  qu'en  monts^nt,  a  aug- 
menté progressivement.  Il  fut  attribué  a  de  l'an^mte.  Il 
se  joignit  bientôt  à  cette  souffrance  un  symptôme  ca- 
ractéristique qui,  lui  aussi,  persiste  encore  aujourd'hui  : 
c'est  une  difficulté  notable  pour  la  déglutition  des  so- 
lides. De  plus,  la  malade  était  sujette  à  des  palpita- 
tions.     '  .        - 

État  actuel  (février  1874).  —  Essoufflement  habituel 
rendant  la  marche  extrêmenient  pénible  ;  palpitations; 
petite  toux  sèche  laryngée;  étranglement  en  mangeant; 
pouls  régulier,  petit,  fréquent  de  96  à  104;  albumine 
en  quantiié  notable  dans  les  urines. 

A  quelque  temps  de  là,  la  malade  fut  prise,  en  secou- 
chant,  d'un  violent  accèsde  suffocation  qui  dura  plusieurs 
heures  et  qui  inquiéta  beaucoup  la  famille.  Le  lendemain 
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matin  je  la  trouvais  beaucoup  plus  oppressée  qu'à  l'or- 
dinaire, avec  une  grande  anxiété  et  un  pouls  à  120. 
Vaœnit  teinture-mère,  à  forte  dose,  20  gouttes  dans 
200  grammes  d^eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures 
soulagea  la  malade. 

Un  examen  attentif  nous  permit  de  constater  l'état 
suivant  :  les  poumons  ne  présentent  aucune  lésion  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  bien  frappés  et  tout  à  fait. nor- 
maux ;  la  matité  aortile  présente  un  peu  plus  de  4  cent, 
d'étendue  ;  cette  matité  est  surtout  prononcée  à  gauche 
du  sternum  ;  pas  de  bruit  desouffle  dans  les  vaisseaux. 
Le  pouls  examiné  au  sphygmographe,  nous  donne  une 
ligne  ascendante  perpendiculaire,  un  plateau  très-mar- 
qué ;  une  ligne  descendante  très-oblique  avec  un  dicrô- 
tisme  notable. 

Les  résultats  de  cet  examen  furent  confirmés  par  l'un 
des  praticiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  et  je 
n'hésitai  plus  à  porter  le  diagnostic  aortite  chronique. 

Madame  la  duchesse. . .  eut  encore  un  violent  accès  de 
suffocation  quinze  jours  après  le  premier,  mais  depuis 
ce  moment^  grâce  à  un  repos  presque  absolu,  à  T usage 
de  la  digitale^  du  lachesis  etdero^mf,  les  accès  de 
suffocation  ne  sont  plus  revenus;  la  toux  a  disparu; 
Tessoufflement  est  moindre;  le  pouls  est  tombé  à  84  ; 
mais  la  présence  de  l'albumine  et  la  persistance  de  la 
dysphagie  montrent  bien  que  la  maladie  n'est  pas 
guérie. 

Je  papportedai  encore  les  observations  suivantes  pour 
montrer  les. analogies  et.  les  différences  qui  existent 
entrela  fm'ine  œtmmme  d&raçrtite chronique  et  la  forme 
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douloureme  ou  angine  de  poitrine.  (Voy.  les  observa- 
tions XLV,  p.  241 ,  et  XLYI,  p,  242) . 


DOUZIÈME  LEÇON. 

Fièvre  typhoïde  (?).  -—  Indication  de  hryone  dans  l'asthme.  —  Asthme ;.ob- 
serTations.  —  Du  choix  de  la  dose  en  homœopathie. 


Messieurs, 

Il  y  a  huit  jours,  vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles 
une  femme  pour  laquelle  j'émis,  avec  réserve,  le 
diagnostic  de  fième  typhoïde.  Je  vous  avais  dit  que 
j'avais  peu  d'espoir  de  la  voir  guérir  ;  effectivement, 
elle  a  succombé  il  y  a  deux  jours,  après  avoir  présenté 
une  température  toujours  croissante,  une  absence  com- 
plète de  déjections  alvines  et  d'urine,  signes  pronosti- 
ques très-fâcheux.  Les  médicaments  que  j'ai  employés 
chez  elle  ont  été  l'anenic,  le  cavbo  vegetabilis;  puis,  en 
dernier  lieu,  le  stramonium^  et  la  5^  dilution  à  la  tein- 
lure  mère.  Ces  médicaments  n'ont  modifié  eu  rien  la 
marche  de  la  maladie.  (Voy.  l'observation  XXXVII, 
p.  227.) 

Au  n**3  eit  couchée  une  fempie  atteinte  d'emphy- 
sème transitoire  et  d'asthme.  Peu  intéressante  au  point 
de  vue  pathologique,  elle  l'est,  au  contraire,,  notable- 
ment au  point  de  vue  thérapeutique.  Vous  vous  rappe- 
lez qu'elle  était  sortie,  il  y  a  quelque  temps,  de  notre 
hôpital,  après  avoir  pris  arsenic  pendant  quelque  temps, 
et  qu'elle  ne  présentait  plus  aucun  signe  d'emphysème 
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à  l'auscultation.  Elle  rentra  quelques  jours  après  dans 
nos  salles,  prise  d^une  violente  attaque,  pour  laquelle 
nous  prescrimes  de  nouveau  arsmic.  Elle  fut  améliorée, 
mais  cependant  ell^  accusait  toujours  une  certaine  gêne 
de  la  respiration.  Nous  lui  donnâmes  alors  cuprum^  qui 
semblait  indiqué  par  un  nouvel  accès  accompagné  de 
vomissements,  et  nous  eûmea  un  échec  complet.  Alors, 
examinant  bien  les  symptômes,  je  constatai  qu'elle  se 
plaignait  d'une  douleur  -dans  le  côté,  augmentant  par 
la  respiration.  Je  lui  prescrivis  bryone^  et,  depuis  ce 
moment,  elle  marche  rapidement  vers  lagnérison. 

Cette  indication  de  bryone  dans  l'asthme  n'est  pas 
essentiellement  classique.  Hahnemann  cite  bien  l'asthme 
comme  étant  dans  la  sphère  de  la  bryonet,  mais,  dans 
r histoire  de  ce  médicament,  il  rapporte  peu  de  symp- 
tômes homœopathiques  à  cette  afTection.  Jabr  en  cite 
davantage  :  respiration  difficile^  besoin  d'inspirer  pro- 
fondément^ constriction  de  la  poitriney  respiration 
anxieuse.  Je  trouve  la  bryone  très-indiquée  dans  l'asthme 
quand  ce  dernier  s'accompagne  de  vomissements  et  de 
points  de  côté.  Du  reste  bon  nombre  d'homoéopathes 
ont  coutume  de  s'en  servir  en  pareil  cas,  et  cela  avec 
de  réels  avantages.  (Voy,  l'observation  XX,  p.  187.) 

Le  n*"  3,  salle  II,  est  aussi  occupé  par  une  femme 
chez  qui  les  accès  d'asthme  alternent  avec  une  névral- 
gie trifaciale.  Arsenic  a  guéri  ces  accès  ;  nnx^  puis  ac- 
tuellement belladone  visent  la  névralgie,  qui  a  pour 
siège  principal  les  rameaux  du  nerf  sous-orbitaire. 
(Voy.  l'observation  XIX,  p.  186.) 
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Xe.vous  rappelkrai  encore  Thistoire  de  deux  asthma- 
tiques, pour  vous  familiariser  avec  le  traitement  de  cette 
maladie.  La  première  est  un  cas  guéri  par  ipéca,  3*  tri- 
turation, suivie  d'amnic  à  la  même  dose.  (Voy.  Tob- 
servation  XYII,  p.  183.) 

•  Dans  l'observation  suivante,  c'est  principalement  à 
^association  ^é  btyom  et  d'tpeca'que  nous  devons  ia 
guërîson  de  noire  maladie.  Ipéca  seul  à  lâ  5®  tritura- 
tion  était  resté  ti^ôiô  joiars  sans  effet.*  Quelcpies  jours 
plus  tara,  il  esl  vrai,  ipéca  a  arrêté  en  vingl-qaatre 
heures  une  reprise  d'accès,  mai^  nous  l'avions  prescrit 
à  la  1'*  trituration.  (Voy.  l'observation  XVIII,  p.  184.) 

Je  veux,  à  propos  de  ces  malades,  vous  dire  un  mot 
du  choix  de  la  dose  en  homœopathie. 

Nous  ne  voulons  parler  ici  ni  de  la  médication  pal^ 
liative^  ni  des  cas  où  le  médecin  se  propose  d'obtenir 
l'effet  physiologique  du  médicament ,  comme,  par 
exemple,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  faire  vomir  ou  de 
provoquer  des  selles  pour  évacuer  un  poison  ;  ou  de  faire 
contracter  l'utérus  pour  activer  l'accouchement.  Dans 
ces  cas  bien  simples  chacun  sait  qu'il  faut  une  dose  en 
rapport  avec  l'effet  à  obtçnir,  dose  fixée  depuis  long- 
temps par  l'expérience  générale. 

La  question  que  nous  traitons  en  ce  moment  est  beau- 
coup plus  difficile,  il  s'agit  de  fixer  la  dose  dans  la  mé- 
dication homœopathique. 

Nous  pouvons  dire,  comme  au  temps  d'Hartmann, 
que  l'arbitraire  règne  encore  sur  ce  point,  et  que  chaque 


in*imQUfi  DB  L*flOPlTAl  SAINT-JACQUES.  .81 

médecin  invoque  sa  propre  expérience  pour  jifôtiSer  les 
préceptes  les  plus  opposés. 

Les  uns  ont  enseigné  quMl  fallait  donner  de  hautes 
dilutioBS  dans  les  maladies  chroniques  et  réserver  les 
basses  pour  le  traitement  des  maladies  aiguës  (1);  ce 
précepte  est  beaucoup  trop  absolu,  et,  pour  en  démon- 
trer la  fausseté,  il  suffit  de  vous  citer  les  exemples  de 
l'arseoie  dans  la  diarrhée  chronique^  du  fer  dans  la 
diloroae,  du  menoure  .et  de  rioduJ^e  de  potassium  dans 
la  syphilis,  pour  vous  prouver  qWil  çst  des  médica* 
ments  qui  doivent  ê^re  donnés  à  for4.e8.  doses  dans  lea 
maladies  chroniques.  Certains  médecinfi  OQt  coutume 
de  prescrire  les  minéraux  à  dose  plus  faible  (30^  dil.) 
que  les  végétaux  (6®  et  12®).  Vous  voyez  :.que  tous  les 
jours  nous  enfreignons  avec  succès  cette  prétendue 
règle. 

D'autres  ont  dit,  avec  plus  de  raison;»  que  les  sub* 
stances  inertes  par  elles-mêmes  comme  le  charbon  »  la 
silice,  le  lycopode  avaient  besoin  d'être  extrêmement 
triturées  et  diluées  pour  agir,  6t  que^  par  conséquent, 
les  hautes  dilutions  (au-dessus  de  la  12®)  étaient  préfé- 
rables pour  ces  substances. 

Une  école  tout  entière,  prenant  pour  argent  comptant 
la  théorie  de  la  dynamimtwn,  et  croyant  fermement 
que  chaque  dilution  nouvelle  développe  une  propriété 
de  plus  dans  le  médicament,  ne  s'est  plus  arrêtée  dans 
cette  voie.  Laissant  loin  derrière  elle  la  30®  dilution 
habituellement  employée  par  Hahnemann^  elle  a  adopté, 
puis  délaissé  successivement,*  la  60®,  la.  100®,  la  1000® 

m 

(1)  Mure.  BibHoth^iie.dc  Gdoève.  • 
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èl  la  1500*^.  N'ayant  aucune  règle  de  conduite,  et  placés 
sur  la  pente  glissante  de  l'esprit  de  système,  ces  méde- 
cins sont  arrivés  aux  40000*  et  aux  (U^iom  de  contact; 
c'est-à-dire  que,  pour  eux,  il  suffit  qu'un  globule  imbibé 
d'une  substance  médicamenteuse  soit  mis  en  contact. 
avec  des  globules  inertes  pour  que  ceux-ci  acquièrent  à 
un  haut  degré  cette  puissance  médicamenteuse! 

Certainement  les  plus  grands  ennemis  de'rh<miœo- 

pathie  ne  sont  pas  les  allopathes,  et^nous  pouvons  dire 

^  comme  Hartmann,  que,  depuis  la  mortdeHabnemann, 

les  choses  ont  été  poussées  jusqu'aux  limites  d'une  vé* 

ritable  extravagance... 

L'expérience  clinique,  nous  répondra-t-on ,  est, 
dites-vous^  votre  seule  règle  pour  la  fixation  des  doses; 
eh  bien,  J'expérience  clinique  a  prouvé  l'action  des 
médicaments  portés  aux  dilutions  les  plus  extrêmes  et 
a  pleinement  justifié  ce  que  vous  appelez  des  extra- 
vagances. 

Si  l'expérience  clinique  avait  prononcé,  j'inclinerais 
ma  raison  sous  son  arrêt  souverain,  parce  qu'il  n'y  a 
pas  de  certitude  thérapeutique  et  par  conséquent  point 
de  science  en  dehors  de  la  clinique. 

Mais  ce  que  les  partisans  de  ces  dilutions  excentri- 
ques appellent  expériences  cliniques,  se  borne  à  des  af- 
firmations effrontées  et  dénuées  de  preuves,  ou  bien  à 
la  publication  de  quelques  faits  sans  diagnostic,  sans 
détails  suffisants  pour  qu'ils  puissent  être  contrôlés,  et 
pour  la  plupart  tellement  ridicules,  que  la  Société  ho* 
mœopathique  de  Paris  n'a  pas  voulu  en  permettre  la 
publication. 

Est-ce  à  dire  que  nous  fixions  la  30®  dilution  comme 
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la  limite  extrême  de  raction  déS  médicaments ?^Qn  pas 
certes,  et  que  sommes-nous  pour  poser  une  s6mJ[)labte 
limite?  Mais  nous  voulons  qu'on  ne  s'aventure  pas  trop 
sur  ce  terrain  difticile  sans  être  un  véritable  clinicien  ; 
et  j'ajouterai  :  sans  être  doué  d'un  bon  sens  capable  de 
faire  éviter  toutes  les  illusions. 

Quoi  d'étonnant  que  dans  de  tels  excès  un  grand 
nombre  d'homœopathes  aient  adopté  pour  leur  pratique 
des  doses  pondérables  ou  qui  s'en  rapprochent  beau- 
coup' :  les  teintures  mères,  les  !'•,  2"  et  3*  dilutions. 
Dirons-nous  comme  quelques-uns  :  Ce  qu'il  y  a  d'im- 
portant dans  la  médication  homœopathique  c'est  lé 
choix  du  médicament;  la  dose  importe  peu.  Ce  serait 
une  manière  commode  de  nous  tirer  d'affaire,  mais  ce 
ne  serait  pas  résoudre  la  question.  Pour  ne  citer  que 
des  exemples  doiH  vous  ne  pouvez  pas  avoir  encore 
perdu  le  souvenir,  rappelez-vous  cette  hémorrhoïdaire 
à  laquelle  nous  avons  donné,  sans  succès,  mix  vo- 
mica^  12%  et  qui  a  été  ensuite  très*soulagée  par  nt<a; 
vomica^  SO""  (obs.  XXIIl).  Et  ce  phthisique  chez  lequel 
drosera  ayant  échoué  à  la  3*  et  à  la  12*,  a  complète- 
ment réussi  en  teinture  mère. 

Le  médicament  avait  été  bien  choisi,  et  cependant 
il  n'a  produit  son  effet  que  lorsque  la  dose  a  été  appro- 
priée au  cas  particulier.  La  dose  a  donc  une  extrême 
importance.  • 

Mais  si  personne  n'a  encore  posé  de  règles  incon- 
testées pour  le  choix  de  la  dose,  c'est  qu'apparemment 
cela  n'est  pas  encore  possible  et  que  nous  ne  possédons 
pas  les  documents  nécessaires  pour  résoudre  cette  ques- 
tion difficile.  Il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur 
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moyen  piûur  avancer  cette  solution  que  de  résumer  les 
faits  aujourd'hui  incontestés. 

i*^*^  fait  :  Les  doses  efficaces  d'un  même  médicament 
varient  avec  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles 
il  convient. 

Exemple  :  Le  quinquina  convient,  quand  il  est  indi- 
qué par  l'ensemble  des  symptômes,  au  traitemeal  des 
fièvres  intermittentes  et  de  la  diarrhée  chronîe(ue. 

La  ddse  qui  réussit  le  mieiia^  et  par  «conséquent  qui 
est  îndiqiiée  dans  la  fièvre. inlermitente  est  la  do6e  mas- 
sive (plusrieurs  grammes  de- poudre).  Au  contraire,,  la 
dose  qui  crnivient  le  mieux  au  traitement  de  la  diar- 
rhée chronique  est  une  dilution  moyenne  (de  la  6*^  à 
la  12*). 

2"^  fait.  Dans  le  traitement  d'une  même  maladie,  les 
doses  varient  avec  les  médicaments.  • 
t  Exemple  :  Dans  le  traitement  des  fièvres  intermit. 
tentes,  si  le  quinquina  est  indiqué,  il  faut  des  doses 
massives.  Mais  si  la  noix  vomique  ou  l'arsenic  sont  in- 
diqués, ce  sont  les  dilutions  élevées  qui  conviennent  le 
mieux  (de  la  12®  à  la  30®). 

De  ces  deux  faits  incontestables,  nous  pouvons  déjà 
conclure  que  ni  la  nature  du  médicament,  ni  l'espèce 
de  la  maladie  ne  peuvent  servir  de  base  pour  le  choix 
des  doses,  puisque  la  dose  la  plus  appropriée  varie  avec 
les  maladies  et  avec  les  médicaments. 

La  faculté  de  ressentir  l'influence  des  causes  externes 
et  par  conséquent  du  médicament  qui  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  cause  externe,  un  agent  étranger  à  l'or- 
ganisme, varie  avec  chaque  individu,  et  cette  suscepti- 
bilité individuelle,  cette  idiosyncrasie  est  la  cause  de  la 
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variation  nécessaire  des  doses.  Cet  élément  dUncertitude 
fait  partie  de  la  nature  même  de  l'homme  ;  il  ne  faut 
donc  pas  espérer  pouvoir  Péliminer,  et  il  faut  accepter 
qu'il  y  aura  toujours  un  inconnu  dans  la  question  des 
doses,  et  que,  sur  ce  ten^in,  l'individualisation  joue 
un  très^rand  rôle. 

Mais  que  doit  faire  le  pratrcien  en  présence  d'une 
semblable  difBcuUé? 

Pour  les  médicaments  connus  et  sur  lesquels  nous 
possédons  des  renseignements  cliniques  positifs»  on  doit 
employer  la  dose  que  l'expérience  a  consacrée.  Si  cette 
dose  échoue,  quoicpie  le  médicament  convienne  bien  au 
cas  particulier,  il  faut  changer  la  dilution  au  lieu  de 
changer  de  médicament. 

Oiiand  un  médicament  est  mal  connu,  qu^il  n'a  pas 
encore  été  consacré  par  l'expérience  clinique,  il  est  pré- 
férable de  commencer  par  des  do^es  fortes,  parce  que 
l'indication  positive  de  ces  médicaments  nouveaux 
étant  encore  peu  avancée,  on  a  plus  de  chance  d'avoir 
une  action  appréciable  en  se  rapprochant  des  doses  mas- 
sives. Car,  en  général,  et  c'est  par  là  que  nous  termi- 
nons, plus  un  méiican^ent  est  sûrement  homœopathi- 
qne,  moins' on  a  besoin  d'une  dose  forte. 

D*"  P.  JOUSSET. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Messieurs, 

L'ouvrage  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  comprend 
deux  volumes  grand  tn-8%  de  mille  pages  chacun^  à 
deux  colonnes.  C'est  vous  dire  quel  temps  il  m'a  fallu 
pour  le  lire  avec  attention  et  le  juger  avec  connaissance 
de  cause;  c'est  aussi  justifier,  jusqu'à  un  certain  point, 
le  retard  que  j'ai  mis  à  remplir  la  mission  que  vous 
avez  confiée  à  mon  zèle,  sans  vous  préoccuper  de  mon 
insuffisance. 

Le  docteur  Granier  nou^  était  connu  par  deux  publi- 
cations antérieures  qui  ne  sont  pas  sans  mérite  (1); 
nous  savions  de  plus  qu'il  était  un  des  praticiens  dis- 
tingués de  la  province;  —  enfin,  on  lisait  au  frontis- 
pice de  son  livre  ces  mots  solennels  :  A  la  gloire  de 
Hahnemann.  Je  devais  donc  aborder  la  lecture  de 
r Homœolexique  avec  Tespoir  que  j'allais  avoir  à  appré- 
cier une  œuvre  de  haute  valeur,  et  qui  d'un  bout  à 
l'autre  commanderait  l'éloge. 

Je  répondrais  mal  à  la  confiance  que  vous  m'avez  té- 

(1)  Conférences  sur  l'homœopathicy  in-8»,  524  pages,  J.-B.  Baillière,  1858. 
—  Des  Homœopathes  et  de  leurs  droits^  in-8»,  172  pages,  1860. 
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moignée  si  je  ne  disais  nettement  que  mon  espoir  a  été 
complètement  déçu.  Sur  plusieurs  points,  ce  livre  n'est 
pas  à  la  hauteur  de  la  science  moderne  :  on  y  trouve 
des  erreurs  nombreuses,  des  idées  qui  n'ont  plus  cours, 
des  lacunes  regrettables  à  côté  de  détails  absolument 
superflus.  Le  docteur  Granier  a  voulu  tout  réunir  dans 
son  ouvrage  :  la  médecine,  la  pharmacie,  l'histoire  na- 
turelle, la  philosophie,  le  fouriérisme,  la  théologie..., 
et  il  a  donné  raison  une  fois  de  plus  au  vieux  proverbe  : 
Qui  trop  embrasse,  mal  étreint. 

Ses  lecteurs  se  demanderont  évidemment  ce  qu'ont 
à  faire  dans  un  dictionnaire  homœopathique  des  mil- 
liers de  mots  tout  à  fait  étrangers  à  Vhomœopathiej  tels 
que  :  abstème,  abulie,  acatopose,  acomie,  acope,  ama- 
zie,  apodictique,  abricot,  chimère,  chique,  chirayta, 
monésia,  anchois,  bouillotte,  altruisme,  anche,  anthro- 
pomancie,  routine,  etc.  ;  ils  se  demanderont  aussi  s'il 
était  bien  utile  de  s'étendre  longuement  sur  une  foule 
de  termes  qui  n'intéressent  pas  plus  la  doctrine  offi- 
cielle que  la  doctrine  de  Hàhnemann  ;  nous  citerons, 
par  exemple  :  baba,  cercle,  cabale,  unité,  veilleuse, 
thon,  voiture,  boyaudier,  simpliste,  bretelles,  pivot, 
série,  sériation,  etc. 

L'auteur  rêve  depuis  longtemps  la  réforme  du  lari- 
gage  des  médecins  homœopalhes.  De  même  qu'ils  ont 
leurs  principes,  leur  matière  médicale,  leur  pharma- 
copée, leur  posologie,  il  veut  qu'ils  aient  une  langue 
particalik'e,  un  idiome  spécial.  Il  développe  avec  com- 
plaisance dans  r Homœolexique  son  système  de  néolo- 
gisme honKBopathique,  et  construit  tout  un  arsenal  de 
radicaux  et  de  terminologies  plus  ou  moini^  bizarres. 
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Il  se  p^is^ionue  pour  sa  conception,  et  je  ne  serais  pas 
sui:pri3;que  1 9  publication  à^  4' Homœolexique  n^aii  eu 
pour  cause  première  son  désir  Ae  révéler  au  monde 
mpdical  U  m^Me  nomenclature^    .  . 

Au  mç^lhomosoloqk  ^  Tauteur  s'exprime  ainsi  :  «c  Ra- 
dicalement, honjKBQlogie  signifie  langage  des  sembla- 
bles; dida.ctig.uement,  il  signifie  langage  de  Técoleho- 
mœopathiste.  Ce  langage  existait-il  jusqu'à  ce  jour? 
Ncm.  Il  fallait  do^c-le  créer.  Notre  école  doit  ayoir  son 
idiome  particulier,  sa  termiiiotogie  spépifique.  o 

Le  prétendu  principe  des  oontratVés  étant  banni  de 
notre  thérapeutique,  dit  encore  l'auteur,  il  est  ridicule 
de  conserver  les  expressions  ant^syphilitique,  an<ilai- 
teux,  antipsorique,  et  toutes  celles  qui  commencent 
par  le  radical  a«fi.  Tous  ces  termefs  jurent  avec  la  théo- 
rie, avec  l'essence  didactique  de  notre  école.  Il  y  a  là, 
ajoute-t-il  gravement,  de  quoi  faire  sourire  nos  anta- 
gonistes et  de  quoi  scandaliser  les  générations  futures. 

L'ancienne  école,  basée  sur  les  contraires,  a  pour 
pivot  la  préposition  wnii;  la  nôtre,  basée  sur  les  sem- 
blables, doit  avoir  pour  pivot  le  radical  komœo.   ' 

De  plus,  le  mot  pour  doit  remplacer  le  mot  cor^e  : 
le  premier  est  un  contresens,  le  second  est  rigoureuse- 
ment exigé  par  l'esprit  de  notre  doctrine. 

On  ne  devra  donc  plus  dire  anfiherpélique,  antispas- 
modique, anft'cholérique,  etc.,  mais  bien  AorncBoherpé- 
lique,  Aomœospasmodique,  /tonwBOcholérique,  etc. 

On  ne  devra  plus  dire  aconit  eùntrt  la  fièvre,  mais 
bien  aconit  four  la  fièvre,  etc.,  etc.    . 

Le  mot  antidote  doit  être  à  tout  jamais  exclu  de  no« 
Ire  langage,  quelle  que  soit  sa  çîgnificalion.  5on  radi* 


cal  a/r^  l'^eropâche  d'entcef  ^  B&tm  aucun  prétexte^  dans 
rhamœologie.  Il  faudra. dire  dé»rniaiB  honuBodùte, 
proidote^  diadote^  suivant  qa  il  3'agîiraide  produire  une 
adkm  dynamique^  chimique,  physiokigiqtte. 

Le  mot  io9e  doit  âtre  sévèreflaeai  écarté  aussi  de. ito- 
tre  langage.  Nous  employons  le  mot  dese,  dît  le  docteur 
Granier,  comme  si  nous- étions  dea  allopatb^  comme 
si  noue  aTÎoiis  à  manier  des  masses  reHiédialos.  Puis- 
que, dans  nos  dynamisations^  il  ne  s'agit  plttSr  du.  9 I4an- 
tom,  mais  du  quale;  puisqu'il  ne  s'agit  plus  de  la 
maste^  mata  de  la  force  duiramède,  il  ne  faut  plus  dire 
doses  infinitéiifnales  ;  cetta  locution  est  absurde  ;  il  faut 
la  remplacer  par  le  mot  dynamisation .  Pour  notre  école, 
la  dose  d'un  remède,  c'est,  le  chiffre  de  la  dynamisation . 

L'auteur  de  V Homœolexique  déplore  la  pauvreté  de 
notre  langage  lorsqu'il  s'agit  d'exprimer  quelques  prin- 
cipes secondaires  de  notre  école;  par  exemple,  on  dit 
à  chaque  instant  :  le  choix  de  la  dilvtion  (on  devrait 
dire  le  choix  de  la  dynamisation);  mais  le  mot  àyna- 
molexie  exprime  cette  idée  d'une  manière  bien  plus 
claire^  bien  plus  scientifique.  De  même  le  mot  pharma- 
co/esi»>  signitijsra  didactiquement  le*  choix  du  nemède; 

—  pharinacogéme^  les  sources  des  imédicaments  et  des 
remèdes;  —  pharmacologie^^  leUr  étude^;  -—  jràorma- 
coprasBîe^  leur  préparation;  — ^  phwmacophym^  leur 
physionomie;  —  pkarmacodpumie^  leur  dynamisme; 

—  pharmaco^érie^  leur  sériation  par  groupes  homo* 
gènes;  —  pharmacùUmer  leur  classification  ;  —  phar- 
macographie^  leur  description;  --^  pharmaconomie^ 
leur  administration;  —  monopharmade^  leur  admi- 
nistration un  à  un;  r-  ph0rmamchronie^  Ifur,  durée 
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d'aclion  ;  —  pharmaconéosiej  leur  adminisiratioii  suc- 
cessive; — pharmucopaum^  leur  suspension  ; . —  pAaV- 
macopolluxie^  leur  répétition. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  inonuea- 
clature  dont  rutilité.nous  parait  fort  pr6blémati<|ue, 
et  qui  ne  sera  pas  mteuK  goûtée. que  celle  du  profes- 
seur Piorry.  Nous  avons  hâte  d'eKaminer  VHomœolexi- 
que  dans  ses  côtés*  pi  us  sérieux ,  €t  de  justifier  l'opinion 
que  nous  avons  formulée  en  coinmençant  ce  compte 
rendu.  Pour  plus  de  clarté,  nous  grouperons  nos  ob- 
servations sous  les  titres  suivants  :  PnrsiOLOGiBvPikTao- 
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passerons  sous  silence  les  matières  qui  grossissent  l'ou- 
vrtige  sans  profit  pour  personne. 


I.  Physiologie. 

« 

Comme  le  docteur  Béchet^  M.  Gracier  fait  dire  à 
Hahnèmann  tout  ce  qu'il  veut,  tout  ce  qui  doit  appuyer 
ses  opinions  p^sonnelles  :  tandis  qiie  Iq  premier  Irou^^ 
dans  les  écrits  du  maître. la  plus  pure  doctrlMe.de  la 
^  nature  4e  Thommè  :  l'union  de  Vâm^  et  du  corpi^,  sai^s 
intermédiaire,  et  .qu'il  s'élève  avec  indignation  cQulKe 
les  aveugles  qui  ne  comprennent  pas  le  grand  réforma- 
leur,  le  second  y  découvre  le  viialisme  le  plus  parfait. 

L'auteur  de  r Homœolexiq^ie  se  déclare  vitaliste  dès 
rintroduclion  :  a  L'animisme  de  Stahl,  dit-il,  a  fait 
son  temps...  Tel  n'est  pas  le  viialisme  de  Barlhez,  dé- 
veloppé par  Lordat  et  complété  paf  Halmemaiin..,  Ad- 
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mettre  seulement  l'esprit  et  la  matière,  c'est  admettre 
rimpossible.  »  (P.  ix.) 

Au  mot  âme,  il  dit  encore  :  «  L'âme  est  unie  à  la  ma- 
tière par  le  fluide  vital.  »  El  au  mot  animisme  :  «  L'âPhie 
pourrait-elle  suspendre  à  volonté  la  digestion,  la  cir- 
culation, les  sécrétions?...  les  actes  phénoméniques 
de  l'âme  et  des  organes  ne  peuvent  donc  être  expliqués 
que  par  le  fluide  vital.  » 

Constalons  en  passant  cette  façon  de  raisonner  qui 
est  familière  à  l'auteur  :  il  lance  une  proposition  qui 
n'est  qu'une  hypothèse  :  l'âme  ne  peut  pas...  et  il  éta- 
blit immédiatement  sa  conclusion  :  donc  il  faut  ad- 
mettre le  fluide  vital. 

La  doctrine  du  vitalisme  est  formulée  dans  un  grand 
nombre  d'articles,  par  exemple,  aux  mots:  œrveaUj 
dynamisme^  homme^  matérialùme^  nature,  organicisme, 
spiritualisme,  vitalisme;...  et  cela  avec  un  grand  luxe 
de  termes  philosophiques  et  de  distinctions  nébuleuses. 

Le  docteur  Granier  établit  sa  doctrine  et  toutes  ses 
opinions  en  contradiction  avec  Vorganidsme,  et  rien 
qu'avec  l'organicisme.  Pour  lui,  il  n'existe  pas  d'autre 
doctrine,  soit  physiologique,  soit  pathologique.  Pour 
lui  aussi,  il  n'y  a  qu'une  école  homœopathique,  c'est 
celle  qu'il  constitue  à  sa  manière.  Il  faut  en  prendre 
son  parti  et  l'entendre  dire  à  chaque  page:  notre  école 
<idmet,  notre  école  veut,  notre  école  repousse  ;  or,  cette 
école,  c'est  son  vitalisme  perfectionné;  il  est  assis  sur 
son  trépied  :  âme,  corps,  fluide  vital]  il  tient  les  rênes 
du  char  médical;  et  ce  char  est  attelé  d'une  patholo- 
gie et  d'une  thérapeutique  sévèrement  liées  au  joug  de 
Yindividuulimtion  absolue. 
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Notre  confrère  n'admet  pas  qu'on  puisse  lai  contester 
que  c'est  là  Thomœopathie  :  il  ne  daigne  nulle  part, 
je  ne  dis  pas  combattre,  mais  seulement  mentionner  la 
moindre  objection;  nulle  part  il  ne  *fait  allusion  aux 
médecins  qui  sont,  comme  lui,  disciples  de  Hahne- 
mann,  mais  qui  comprennent  autrement  que  lui  la 
doctrine  du  maître,  l'expliquent  différemment,  ou  lui 
donnent  une  autre  portée,  en  la  rattachant  aux  tradi- 
tions médicales. 

Il  traite  avec  le  même  sans-façon  les  travaux  de  l'é- 
cole officielle.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  le 
mot  œmtilution  n'a  pas  du  tout,  pour  l'auteur  de  PH(h 
mœolexiqîiôj  le  sens  que  lui  donnent  les  physiologistes 
modernes.  Les  constitutions  individuelles  n'existent  pas 
pour  lui;  il  ne  faut  lui  demander  ni  le  caractère  des 
constitutions  physiologiques,  ni  le  caractère  des  consti- 
tutions pathologiques.  Il  établit  une  différence  entre  la 
constitution,  le  naturel,  le  tempérament,  et  la  com- 
plexion  qui,  dit-il,  signifie  tout  cela  ;  il  définit  la  corn- 
plexion  :  raison  et  manière  d'être  d'un  individu. 

Quant  au  tempérament,  c'est,  d'après  le  docteur Gra- 
nier,  le  mode  particulier  des  forces  agissantes  du  prin- 
cipe vital.  Il  déclare  que  l'idée  de  tempérament  doit 
être  intimement  liée  au  mode  de  manifestation  de  nos 
médicaments,  et  il  conclut  ainsi  :  a  Notre  école  doit 
bannir  de  son  langage  les  locutions  de  tempérament 
sanguin,  bilieux,  lymphatique,  et  il  faut  dire  désor- 
mais que  telle  personne  a  le  tempérament  d'aconitum 
ou  de  nux  vomica  ou  de  pulsalilla. . .  »  Pourquoi  ? 
Parce  qu'il  y  a  des  individus  qui  sont  très-affectés  par 
les  médicaments,  et  que  d'autres  ne  le  sont  pas  ou  le 
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sont  moins;  que  les  uns  sont  plus  sensibles  à  Taction 
à'aconitum,  d'autres  5  Faction  de  nnx  vomka^  ou,  selon 
son  expression,  sont  meilleure  conducteurs  de  tel  ou  tel 
médicament. 

Voilà  un  aperçu  des  idées  de  l'auteur  en  physiologie. 
On  voit  clairement  qu'il  se  préoccupe  fort  peu  des  opi- 
nions de  ses  contemporains.  Il  formule  les  siennes;  il 
affirme,  il  tranche.  A  chaque  instant  on  croit  Ten tendre 
dire  :  sic  voh,  sicjubeo^  sit  pro  ratione  voluntas.        , 


II.    PATIIOi.OGlE. 

Le  mol  pathologidj  dit  le  docteur  Granier,  n'a  encore 
été  compris  par  aucune  école.  Il  faut  laisser  de  côté  les 
vieilleries  et  les  absurdités.  Désormais,  pathologie  si- 
gnifiera pathogénie,  et  la  science  des  maladies  sera  la 
nosologie^  qui  comprend  la  nosogénie,  la  nosophysie, 
la  diagnosie,  la  prognosie,  la  nécropsie,  la  nosochronie, 
la  nosodynamie,  la  nosognomonie,  la  nosographie,  la 
nosotaxie. 

J^otre  confrère  se  montre  pleinement  satisfait  de  cette 
réforme  de  mots.  Je  la  résume  en  disant  que  tous  les 
mots  dont  le  radical  est  noso$  se  rapportent  à  la  mala- 
die, et  que  tous  ceux  qui  ont  pour  radical  pathos  se 
rapportent  à  la  pathogénie.  (11  ne  faut  plus  dire  patho* 
génésie.) 

Ce  qui  ressort  le  moins  confusément  des  mots  doe* 
trines,  dogme j  maladie^  système...^  c'est  qu'une  doc- 
trine doit  avoir  un  principe  pivotai.  Le  principe  pivotai, 
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notre  école  lé  possède  dans  le  dynamisme  vitaL  La  ma-: 
ladie  est  donc  un  trouble  du  dynamisme  vital. 

Sur  le  terrain  pathologique,  Fauteur  se  livre  à  des 
dissertations  fort  nuageuses;  je  m'efforcerai  de  saisir, 
sa  pensée  et  de  la  traduire  aussi  clairement  que  pos- 
i^ble. 

1°  Maladie^  affection.  Le  docteur  Granier  prend, 
dit-il,  de  Galien,  commenté  par  Lordat,  sa  distinction 
de  la  maladie  et  de  l'affection.  L'affection  est  quelque 
chose  .comme  la  diathèse  des  iatrochimistes.  Elle  est  un 
état  vital,  et  la  maladie  en  est  la  manifestation^  L'affec- 
tion est  le  côté  subjectif  de  la  maladie;  la  maladie  est 
le  côté  objectif  de  l'affection.  Cette  doctrine  s'épanouit 
dans  le  vitalisme  perfectionné  de  Hahnemann,  à  l'aide 
d'un  long  commentaire  de  Jahr  sur  l'essence  de  toute 
maladie,  ou  sa  véritable  première  cause  interne. 

2°  Espèces  morbides.  L'essence  des  maladies  lui  sert 
tout  simplement  de  prétexte  à  une  citation  de  Haline- 
mann  anathcmatisant  les  médecins  qui  passent  leur  vie 
à  la  recherche  des  causes  premières ^  ou  mieux  de  la 
nature  intime  des  maladies.  Il  saisit  celte  occasion  pour^ 
jeter  indirectement  le  blâme  sur  ceux  qui  reconnais- 
sent dans  les  espèces  inorbides  l'immutabilité  des  ma- 
ladies, et  qui  savent  les  caractériser. 

Il  admet  cependant  les  espèces  morbides,  et  leur  con- 
sacre quelques  mots,  mais  quelques  mots  seulement; 
il  en  parle  aussi  au  mot  nosotaxie,  et  c'est  pour  les  dé- 
finir: le  groupement,  ou  la  sériation  ontologique  des 
symplômes. 

Ces  idées  réparaissent  au  mot  essentialité^  qu'il  traite 
au  point  de  vue  des  maladies,  et  au  point  de  vue  des 
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médicaments,  et  qu'il  définit  :  l'invariabilité  sympto- 
matique  des  maladies,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  l'inva- 
riabilité phénoménique  des  médicaments,  mais  pour 
se  demander  aussitôt  si  cotte  invariabilité  existe,  puisque 
les  causes  sont  si  variables  dans  leurs  effets. 

5**  Causes^  prédispositions.  L'auteur  n'a  pas  su 
assigner  leur  vrai  rôle  aux  symptômes  constants,  fixes, 
et  à  ceux  qui  sont  variables.  Nous  lui  dirons  donc  que 
les  causes  externes  ont  nécessairement  sur  l'homme  des 
effets  variables,  parce  qu'il  est  soumis  à  l'instabilité 
des  choses  de  la  vie,  et  parce  qu'il  porle  en  lui-même 
des  prédispositions  ou  causes  internes.  Une  même  cause 
externe«ne  produit  pas  chez  tous  les  mêmes  effets.  Dans 
une  épidémie  de  choléra,  par  exemple,  tous  ne  con- 
tractent pas  le  choléra,  et,  parmi  ceux  qui  en  sont  at- 
teints, tous  ne  le  sont  pas  au  même  degré.  C'est  qu'il 
n'y  a  pas  chez  les  uns  disposition  à  contracter  le  cho- 
léra, et  que  cette  disposition  varie  chez  les  autres  en 
plus  ou  en  moins.  Mais  le  choléra  se  manifeste  toujours 
par  quelques  symptômes  constants,  fixes,  immutables, 
typiques,  en  dehors  de  divers  autres  symptômes  qui 
varient  suivant  les  individus,  le  temps,  les  lieux,  etc. 
Toutes  les  maladies  ont  ainsi  leurs  symptômes  fixes, 
caractéristiques,  constituant  les  espèces  morbides^  et 
leurs  symptômes  variables  déterminant  leurs  formes  et 
leurs  variétés. 

L'auteur  reste  dans  le  vague  au  mot  prédispositions ^ 
auquel  il  consacre  seulement  quelques  lignes;  il  reste, 
dans  le  vague  aussi  au  mot  idiosyncrasie.  Et  ce  n'est 
qu'au  mot  santé^que  nous  trouvons, comme  par  hasard, 
cette  déclaration  favorable  à  la  doctrine  des  prédispo- 
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silions  définies  :  c<  Nous  pouvons  être  enlevés  de  ce 
monde  par  une  maladie  intercurrente,  mais  le  germe 
de  tel  ou  tel  genre  de  mort,  nous  le  portons  tous  à  l'état 
virtuel.  »  Je  ne  puis  m'empêcher,  à  ce  propos,  de  faire 
remarquer  avec  quel  soin  le  docteur  Granier  évite  toute 
allusion  à  la  doctrine  de  mon  illustre  maître,  Tessier, 
si  bien  exposée  et  si  bien  défendue  par  ses  disciples  : 
il  ne  dit  pas  un  mot,  il  ne  donne  pas  une  définition  qui 
puisse  éveiller  le  souvenir  de  ce  savant  médecin,  pas 
même  à  propos  des  prédispositions  qu'il  définit  :  un 
état  occulte  du  principe  vital  qui  le  rend  apte  à  telle  ou 
telle  affection. 

Il  pose  en  principe  que  la  réceptivité  est  en  raison 
inverse  de  l'équilibre  de  l'organisme.  Les  prédisposi- 
tions définies  pouvaient  l'éclairer;  il  préfère  les  opi- 
nions de  Bérard  et  d'Alquié,  et  cherche  à  les  imposer 
par  des  distinctions  grammaticales  et  par  un  grand  luxe 
étiologique;  le  tout  éparpillé  dans  les  articles  causes^ 
cames  déterminantes^  prédisposantes^  essentielles^  effi- 
cientes^ occasionnelles,..  Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux, 
c'est  qu'au  mot  nosogénie^  il  blâme  ce  luxe  étiologique, 
auquel,  dit-il,  nous  pouvons  ajouter  le  trépied  sacré 
formé  par  la  psore,  la  syphilis  et  la  sycose. 

Mais  croira-t-on  que  pour  lui  les  causes  déterminantes 
sont  les  causes  fixes  des  maladies?  Il  ignore  donc  que 
les  causes  déterminantes,  quand  même  elles  seraient 
appelées  spécifiques  ou  spéciales,  ne  sont  pas  autre 
chose  que  les  causes  externes  :  contagion,  épidémie,  en- 
démie, dont  les  effets  sur  l'organisme  sont  subordonnés 
aux  prédispositions  ou  causes  internes? 

4*"  Classification.  Le  mot  sériation  doit  remplacer  à 
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tout  jamais  oelui  de  classification,  puisqu'il  s* agit,  dit 
l'auteur,  de  disposer  par  séries  des  choses  dont  les 
termes  sont  semblables,  c'est-à-dire,  forment  série.  Pla- 
ton et  Aristote  ont  eu  la  perception  de  la  série  et  de  la 
sériation;  Hahnemann  en  a  eu  l'intuition;  Fourier,  le 
yrand  Fourier,  en  a  été  le  révélateur.  C'est  lui  qui  a 
créé  la  série  pivotale.  En  d'autres  termes,  la  classifica- 
tion est  nécessaire,  parce  que  partout  la  science  doit 
grouper  et  distinguer. 

Gomme  la  science  n'est  pas  dans  les  mots,  voyons  le 
côté  pratique  de  la  méthode  de  sériation.  L'auteur  trouve 
absurde  la  fameuse  série  de  Hahnemann,  les  trois  prin- 
cipes des  maladies  chroniques.  Mais  il  n'apporte  pas  de 
lumières  nouvelles  sur  ce  sujet;  il  se  borne  à  dire  que 
si  la  nosotaxie^  ou  classification  des  maladies,  est  pos- 
sible, elle  est  encore  à  faire.  Il  en  propose  une,  du 
reste;  écoutons-le  :  «  La  division  la  plus  logique,  et 
en  même  temps  la  plus  conforme  à  nos  doctrines,  est 
celle-ci  :  maladies^  accidents,  ambigus.  La  première  ca- 
tégorie embrasse  tous  les  états  morbides  de  nature  dyna- 
mique; la  deuxième,  tous  les  états  qui  constituent  le 
domaine  de  la  chirurgie,  et,  la  troisième,  tous  les  états 
qui  participent  des  maladies  et  des  accidents.  Ces  trois 
énormes  branches  produiront  un  jour  tous  les  rameaux 
delà  nosotaxie.  )> 

Ainsi,  pas  d'espèces  morbides  nominales,  pas  de  ma- 
ladies caractérisées,  sinon  par  tolérance.  Le  docteur  Gra- 
nier  repousse  même  les  grandes  divisions  :  fièvres,  né- 
vroses, cachexies...  Les  maladies  constitutionnelles  ne 
sont  que  des  maladies  chroniques  :  «  Une  maladie 
constitutionnelle  est  celle  qui,  peu  à  peu,  et  par  irra- 
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diâlioi),  finit  par  envahir  el  imprégner  la  Gonslitution 
tout  entière.  »  Pour  les  diathèses,  il  remonte  à  Brous* 
sais,  à  l'école  de  Montpellier,  à  Rasori,  à  Brown,  et  en 
fait  des  affections  latentes  ;  il  range  dans  les  diatbèses 
la  syphilis,  le  cancer,  la  dartre,  Tépilepsie,  rhyslérie, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  et  les  met  sur  la  même 
ligne  que  ce  qu'il  appelle  les  diathèscs  sanguine^  plé- 
thorique^ nervèusCj  bilieuse,  etc. 

5°  Marche,  siège  des  maladies.  «  Il  n'y  a  plus  de 
marche  systématique  des  maladies,  il  n'y  a  que  des 
symptômes...  Les  crises,  les  périodes  de  l'ancienne 
école,  toutes  ces  théories  se  sont  évanouies.  »  Le  dogme 
de  rindividualisalion  met  le  médecin  de  l'école  du  doc- 
teur Granier  au-dessus  de  la  science. 

k  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  étude,  nous 
comprenons  mieux  le  reproche  que  l'on  fait  à  l'ho- 
moeopathie  d'exclure  la  science;  il  est  certain  que  ce 
reproche  est  parfaitement  justifié  par  les  travaux  de 
plusieurs  disciples  de  Hahnemann. 

Je  viens  d'imputer  au  dogme  de  l'individualisation 
les  étranges  assertions  du  docteur  Granier;  voici  com- 
ment il  s'exprime  :  «  Notre  école  ne  peut  admettre  les 
idées  générales  et  la  fixité  dans  la  marche  des  symptô- 
mes. Bien  qu'elle  admette  l'essentialité  morbide,  le 
dogme  immuable  de  l'individualisation  doit  toujours 
dominer.  »  Il  détruit  d'une  main  ce  qu'il  édifie  de 
l'autre.  Les  idées  générales  lui  font  peur  à  ce  point  que 
s'il  admet  l'essentialité  morbide,  c'est  par  pure  con- 
cession, nominalement,  et  nullement  en  fait. 

Quant  au  siège  des  maladies,  l'auteur  s'exprime  de 
façon  à  satisfaire  complètement  les  organiciens  :  c<  Le 
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siège  des  maladiesest  le  récipient  des  symptômes  qui 
la  caractérisent.  »  Le  foyer  vital  est  \epars  mandans^ 
et  l'organe,  le  pars  recipiens.  Mais  il  n'y  a  jamais  que 
des  symptômes  à  voir,  à  étudier,  à  combattre. 

La  même  doctrine  se  retrouve  aux  mots  nosochronie^ 
(durée  des  maladies)  et  périodes;  et  Tauteur  feint  de 
croire  que,  pour  ses  adversaires,  les  périodes  sont  des 
espaces  de  temps  parfaitement  délimités  et  immuables. 

&  Crises.  Le  docteur  Granier  expose  la  doctrine 
des  crises  avec  des  exagérations  susceptibles  de  préve- 
nir contre  elle  le  lecteur  inhabile  ou  peu  attentif.  Les 
crises  et  les  jours  critiques  sont  un  rêve  des  humo- 
ristes, dit-il  :  c(  Dans  toute  crise,  il  y  a  évacuation  de  ce 
qui  est  superflu  et  nuisible*  Voilà  le  grand  principe  qui 
soutient  cette  doctrine  et  dirige  toutes  les  manœuvres 
des  humoristes...  Ce  grand  principe  n'est  qu'une  absur- 
dité. Notre  école  le  repousse.  Elle  doit  considérer  tout 
ee  que  Ton  a  écrit  sur  les  jours  critiques  comme  un 
tissu  de  divagations,  »  Nos  Jecteurs  remarqueront  ce  ton 
magistral  et  tranchant.  Le  docteur  Granier  nie  ou  af- 
firme, mais  il  ne  discute  rien.  Il  parle  au  nom  de  notre 
école  comme  un  révélateur  infaillible. 

T"  SéméiotiqvLe.  Les  idées  de  l'auteur  sur  la  séméio- 
tique  ne  sont  qu'un  préambule  à  l'individualisation^ 
Je  note  quelques  bons  préceptes  au  mot  signe^  bien 
qu'ils  soient  trop  généraux.  Je  n'aurais  point  demandé 
à  l'auteur  de  détailler  les  signes  que  Ton  peut  tirer  des 
divers  symptômes,  mais  j'aurais  voulu  qu'il  donnât 
ceux  des  fonctions  et  des  sécrétions.  A  vrai  dire,  je  m'at- 
tendais à  les  trouver  dans  l'ouvrage  d'un  novateur. 
Les  crachats,   l'urine,  les  excréments,  par  exemple. 
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présentent  des  signes  d'une  grande  valeur,  suivant  leur 
consistance,  leur  couleur...,  etc.,  il  en  est  de  même 
du  mode  de  la  toux,  des  états  de  la  peau,  des  traits  de  la 
face. ..  Le  docteur  Granier  n'en  dit  rien. 

8"*  Diagnosie^  prognosie.  Pour  notre  confrère,  ces 
mots  sont  plus  euphoniques  que  diagnostic  et  pronostic* 
Le  premier  de  ces  articles  est  presque  entièrement  con* 
sacré  à  l'individualisation  :  Hahnemann  et  Jahr  en  font 
les  frais;  le  second  est  réduit  aux  plus  minces  pro- 
portions. 

On  se  demande  avec  inquiétude  ce  que  seraient  les 
enseignements  cliniques  d'un  médecin  imbu  des  doc-» 
trines  de  VHomœolexique.  Je  sais  bien  qu'il  est  ques- 
tion, dans  ce  livre,  de  principe  pwotal,  de  philosophie^ 
de  méthode,  de  conviction^  d'expérience;  mais  il  n'y  a  là 
qu'une  sorte  de  mise  en  scène,  qu'une  phraséologie  nua- 
geuse. En  réalité,  le  docteur  Granier  manque  de  prin- 
cipes fixes;  il  navigue  san%  boussole  sur  l'océan  des 
opinions.  Qu'il  me  permette  de  lui  dire  que  le  progrès 
ne  consiste  pas  toujours  à  changer  de  route,  mais  qu'il 
consiste  bien  plus  souvent  à  rassembler  tous  les  maté- 
riaux que  Ton  rencontre  sur  la  route  ancienne,  et  à  les 
mettre  en  œuvre  avec  habileté. 


UK  NoSOGRAPmE. 

Nous  sommes  avertis  que  les  mots  maladie  et  àffec-- 
tion  ont  changé  de  signification  pour  le  lecteur  de  PHo- 
mcdolexique^  et  que  les  noms  de  maladie  n'ont  aucune 
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importance.  Il  faut  que  nous  sachions  encore  que  Hah- 
nemann,  Jahr,  Bônninghausen ,  sont  les  auteurs  auxquels 
le  docteur  Granier  emprunte  de  préférence  ses  descrip- 
tions de  maladies;  que,  s'il  a  recours  à  d'autres,  il  choi- 
sit de  préféi^nee  ceux  de  l'ancienne  école  ;  et  qu'enfin 
nos  pathologistes  Tessier,  Jousset,  Frédault,  Gon- 
nard,  etc..  n'existent  pas  pour  lui.  C'est  étrange,  mai$ 
cela  est.  Prenons-en  notre  parti,  et  parcourons  rapide- 
ment le  monummt  élevé  à  la  gloire  de  Hahnemann. 

Aliénation.  Synonyme  de  folie  et  de  démence,  dit 
l'auteur.  Pinel  et  Esquiros  lui  fournissent  le  fond  de 
sa  docirine.  Remarquons,  dès  maintenant,  qu'il  ne  rat- 
tache pas  les  affections  aux  maladies,  qu'il  passe  or- 
dinairement les  lésions  sous  silence,  et  qu'il  ne  distingue 
pas  souvent  les  groupes  de  symptômes  de  la  maladie 
essentielle,  par  exemple,  en  faisant  V aliénation  syno«- 
nyme  de  folie. 

Cancer.  Le  docteur  Granier  s'arrête  devant  les  mys- 
tères de  cette  maladie,  et  il  oublie  la  pathologie  et 
Tanatomie  pathologique.  Il  l'appelle  indistinctement 
vice  ou  diathèse.  Il  nous  apprend  que  a  le  docteur 
Perrussel  a  exprimé  l'opinion  que  le  cancer  serait  un 
fruit  de  la  sycose.  » 

Choléra.  C'était  là,  pour  le  docteur  Granier,  une 
belle  occasion  de  se  montrer  ami  du  progrès  dans  les 
choses  et  non  dans  les  mots.  Mais,  occasion  manquée. 
Pas  de  définition.  Pourquoi?  parce  que  cette  maladie 
n'a  encore  qu'une  définition  descriptive.  On  pourrait 
appeler  cela  une  pruderie  pathologique.  Un  tiers  de 
l'article  est  consacré  aux  diverses  théories  sur  la  nature 
du  choléra;  un  autre  tiers  an  choléra  nostras.  Dans  le 
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reste  de  Tarticle  il  décrit  le  choléra  asiatique  très-som- 
mairement,  sans  distinguer  ses  formes,  bien  entendu, 
-et  sans  parler  de  mon  travail  sur  l'aconit,  qu'il  parait 
ne  pas  connaître . 

Congestion.  Définition  incomplète  et  inexacte.  Il  di- 
vise les  congestions  en  internes  et  externes,  et  il  place 
parmi  ces  dernières  Térythème,  la  roséole,  l'urticaire. 

Coryza.  On  cherche  en  vain  le  coryza  chronique  et 
les  caractères  du  coryza  comme  manifestation  des  di- 
verses maladies.  Mais  on  trouve  ce  qu'on  ne  cherchait 
pas  :  une  précieuse  indication.  Il  paraît  que  Folfaction 
de  -pukatilla^  chez  la  femme,  et  de  cyclamen^  chez 
l'homme,  étouffe  à  peu  près  toujours  un  coryza  com- 
mençant. 

Croup.  La  nosophysie  consiste  dans  une  simple  des- 
cription, toujours  sans  distinctions  de  formes.  Notre 
école  supplée  à  tout  par  l'individualisation. 

Dartre.  Généralités  insignifiantes.  L'auteur  semble 
ne  pas  se  douter  que  c'est  une  maladie  dont  les  diverses 
manifestations  cutanées  doivent  être  distinguées  de 
celles  de  la  scrofule,  de  la  goutte...,  mais  il  indivi- 
dualise en  huit  colonnes,  d'après  Jahr,  dans  ses  mala- 
dies delà  peau. 

Dégénérescences.  Rien  de  complet,  rien  de  satisfai- 
sant, ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  au  point  de 
vue  des  lésions:  produits. morbides,  ramollissement, 
atrophies,  hypertrophies,  indurations.  H  y  avait  surtout 
à  les  rapporter  aux  maladies  constitutionnelles  ou  dia- 
thésiques  en  caractérisant  les  lésions  de  chacune  d'elles  ; 
l'auteur  n'y  a  pas  songé. 

Diarrhée.  Il  prétend  qu'on  confond  sous  ce  nom  des 
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affections  diverses;  et  c'est  à  cause  de  cela  qu'il  n'en 
donne  pas  la  description.  C'est  bien  dans  ces  cas, 
ajoute-l-il,  qu'il  faut. mettre  en  pratique  le  dogme  dé 
rindividualisation.  Et  il  en  donne  l'exemple  dans  cinq 
colonnes. 

Dyspepsie.  Son  système  d'individualisation  lui  fait 
donner  une  indigeste  nonienclature  de  médicaments  ; 
mais  il  s'abstient  de  donner  une  symplomatologîe'des 
diverses  dyspepsies  :  chlorotique,  hystérique,  gout- 
teuse, etc. 

Fièvres.  C'est  danscet  article  que  le  docteur  Granier 
montre  le  mieux  son  impuissance  en  nosologie.  Voici 
son  opinion  sur  la  fièvre  :  Sous  le  rapport  du  lype^ 
elle  est  continue,  rémittente  ou  intermittente,  et  pério- 
dique; et,  sous  le  rapport  du  foyer  d'où  elle  rayonne, 
elle  est  artérielle,  nerveuse,  gastrique,  bilieuse,  mu- 
queuse... On  distingue  aussi  deux  formes  générales  de 
fièvre  :  la  sthéniqueou  inflammatoire;  Tasthénique  ou 
lorpide.  Enfin  on  divise  encore  les  fièvres  en  sporadi- 
ques,  endémiques  etépidémiques.  Ce  sont  là,  dit^il^des 
classifications  insuffisantes  pour  la  pratique.  Je  le  crois 
sans  peine.  S'il  donnait  aux  espèces  morbides  le  ménie 
sens  que  nous,  les  fièvres  en  seraient  exclues,  puisqu'il 
nous  les  donne  comme  symptomatiques  :  ce  II  n'y  a  pas, 
dit-il,  ainsi  que  le  prétend  l'ancienne  école,  des  fièvres 
essentielles  et  des  fièvres  symptomatiques  :  elles  sont 
toutes  symptomatiques.  »  A  ce  sujet,  appel  solennel  au 
grand  dogme  de  l'individualisation.  Ce  dogm^  semble 
destiné  à  le  tirer  d'embarras,  à  voiler  ses  obscurités,  à 
couvrir  ses  erreurs. 
.  Dans  le  détail,  il  est  question  de  fièvre  ardente^  d6 
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fièvre  bilieuse,  de  fièvre  calarrhale,  de  fièvre  gastrique. . . 
ëe  fièvres  inlermitlentes  (au  pluriel);  ce  dernier  ar- 
ticle est  un  vrai  chaos  de  symptômes,  un  pathos  com- 
plet d'indications  ;  il  peut  être  proposé  comme  le  pro- 
totype de  l'individualisation  dans  ses  procédés  laborieux 
et  inextricables. 

Gale.  Cet  article  nous  présente  des  singularités  sur 
l'origine  de  Vacarm^  des  dissertations  sur  la  nature  de 
la  gale,  et,  par-dessus  tout,  un  curieux  traitement. 
Hahnemann,  Hartmann,  Jahr,  sont  insuffisants;  mais 
rassurons-nous,  le  docteur  Teste  conseille  le  lobelia 
inflata  et  le  croton  tigliumlIL..  Et  le  docteur  Granier 
indique  dix-sept  médicaments,  parmi  lesquels  merc.^ 
sulf.^  ars.^  carbo  veg.,  hch:^  cupr,.,  veratr.,  etc.  Il 
ajoute  d'ailleurs  que  ceux  qui  voudront  aller  vite  en 
besogne  pourront  employer  les  frictions  avec  le  pétrole 
pur.  Il  serait  si  simple  pourtant  de  mettre  à  profit  ce 
que  d'autres  nous  ont  appris  pour  la  guérison  de  la  gale, 
fussent-ils  dans  l&camp  allopathique  1 

Goutte.  La  goutte  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Cette 
donnée  précieuse,  épuise  la  nosologie  du  docteur  Gra- 
nier, et  il  se  tourne  vers  la  symptomatologie  et  Tindivi 
dualisation.  II  y  a  ici  un  vrai  chaos  comme  dans  l'article 
sur  la  fièvre  intermittente. 

Hémorrh&ides.  «  Si  l'on  doit  faire  une  très-grande 
différence  entre  l'affection  et  la  maladie,  dit  l'auteur, 
c'est  surtout  dans  les  hémorrhoïdes.  L'affection  hémor- 
rhoïdale  est  l'affection  proprement  dite,  et  le  flux  hé- 
morrhôïdal  constitue  la  maladie.  »  Quant  aux  formes^ 
à  la  marche,  à  la  description  de  la  maladie,  il  ne  faut 
pas  trop  s'en  préoccuper,  l'individualisation  suppléera  à 
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tout.  Inutile  de  dire  que  l'ouvrage  du  docteur  FrédauU 
sur  la  matière  n'est  pas  mis  à  contribution  le  moins  da 
monde. 

Infection  purulente^  phlébite^  pyohémie.  L'auteur 
préfère  ces  dénominations  à  celle  de  diathèse  purulente. 
C'est  bien  ici  qu'il  aurait  pu  dire  avec  un  légitime  or- 
gueil :  notre  école,  par  ses  travaux,  a  parfaitement  dé- 
terminé la  place  que  doit  occuper  cette  maladie  dans  le 
cadre  nosologique;  mais  il  est  d'une  autre  époque;  et 
puis,  il  aurait  fallu  rendre  hommage  aux  travaux  re- 
marquables de  Tessier  et  parler  un  peu  de  ceux  de 
ses  élèves. 

Pléthore.  Il  n'y  a,  dit-il,  ni  pléthore  générale  ni  plé- 
thore locale.  Il  n'y  a  qu'un  état  de  suractivité  des  orga- 
nes. La  pléthore  n'est  qu'un  effet  dû  à  une  cause  cen-^ 
traie  dynamique.  Et,  pour  mieux  embrouiller  la  ques- 
tion, il  fait  intervenir  la  théorie  de  Barthez  sur  la 
fluxion.  Pourquoi,  s'il  admet  l'anémie,  n'admet-il  pas 
la  pléthore? 

Pneumonie.  Il  se  borne  à  parler  de  la  pneumonie 
aiguë  et  de  la  pneumonie  chronique  sans  entrer  dans  les 
domaines  de  l'anatomie  pathologique. 

Sycose.  Il  prend  l'ancienne  définition  et  met  en  ou- 
bli les  mots  épithélial,  diathèse  épithéliale.  Pélroz  est 
enfin  cité  ici  ;  une  fois  n'est  pas  coutume.  Il  est  vrai 
qu'il  est  le  premier  auteur  qui  ait  traité  de  la  sycose,^ 
après  Hahnemann. 

Teigne.  Le  docteur  Granier  soutient  que  les  diverses 
variétés  de  teignes  sont  simplement  des  formes  parti- 
culières des  afTeclions  cutanées,  et  que  leur  cause  est 
purement  interne.  11  cite  Alibertl  Pour  notre  confrère, 
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la  scionce  n'a  pas  marché.  Ma  monographie  sur  le  tri- 
cophyton  lui  est  inconnue;  la  nalure  parasitaire  des 
teignes  esl  leltre  morte  pour  lui  ;  leur  traitement  est 
purement  interne! 

Voilà  un  aperçu  de  la  nosographie  du  docteur  Gra- 
nier;  on  voit  que  sur  ce  terrain,  comme  sur  celui  de  la 
physiologie,  il  ne  s'est  guère  préoccupé  de  mettre  à  pro- 
fit les  nouvelles  acquisitions  de  la  science. 


IV.  Thérapeutique. 

Lorsqu'il  dit  que  la  thérapeutique  est  la  science  des 
indications,  le  docteur  Granier  a  raison;  mais  son  arti- 
cle Indications  est  vide  et  déclamatoire.  C'est  ici  qu'il 
cite  le  docteur  Tessier,  mais  pour  lui  emprunter  seule- 
ment ces  mots  :  l' homœopcUhie  n^est,  au  fond^  que  Ut 
méthode  des  indications.  Puis,  au  lieu  de  traiter  didac- 
tiquement  le  mot  thérapeutique^  il  formule  un  réqui- 
sitoire contre  la  thérapeutique  des  écoles  officielles.  A. 
peine  s'arréte-t-il  un  moment  sur  la  méthode  expéri- 
mentale de  Hahnemann.  Il  n'est  pas  plus  explicite  aux 
mots  clinique  et  traitement. 

L'auteur  distingue  ainsi  le  médicament  du  remède  : 
«  Le  médicament  est  toute  substance  capable  de  pro- 
duire sur  l'homme  sain  des  séries  ou  des  groupes  de 
phénomènes;  le  remède  esl  toute  substance  capable  de 
neutraliser  chez  l'homme  malade  des  séries  ou  des  grou- 
pes de  symptômes. 

Pour  le  docteur  Granier,  le  phénomène  est  tout  acte, 
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tout  changement  qui  s'opère  dans  le  corps  sain,  sous 
l'influence  d'un  médicament  par  rexpérimeniationpure. 
Le  symptôme  est  tout  acte  réflexe  de  la  force  vitale. 

1°  Loi  des  semblables.  Notre  confrère  donne  une  ex- 
plication qui  ne  nous  parait  pas  plus  satisfaisante  que 
celle  de  Hahnemann.  Pour  lui,  la  force  médicamen- 
teuse,  au  lieu  de  se  substituer  à  la  force  morbide,  la 
neutralise,  comme  il  arrive  à  deux  électricités  sem- 
blables. {IrUrod.^  xu.)  Il  blâme  beaucoup  Hahnemann 
d^avoir  imaginé  la  théorie  de  la  substitution.  C'est,  dit'-il, 
l'erreur  la  plus  grosse  de  celles  qu'il  a  commises.  Selon 
M.  Granier,  l'action  du  médicament  réside  dans  l'élé- 
ment fluidique,  et  il  n'y  a  qu'un  fluide  qui  puisse  s'a- 
dresser .iu  fluide  vital.  C'est  la  condition  absolue  pour 
opérer  des  neutralisations,  ou,  en  termes  vulgaires^  des 
guérisons. 

2**  Choix  duremède  {pharmacolexie).  L'auteur  préfére- 
rait miasmoleide.  Ce  choix  est  désormais  purement  mé- 
canique. Etant  donné  le  tableau  des  symptômes  d'une 
maladie  (ce  qu'il  appelle  une  observation),  vous  comp- 
tez :  tant  de  symptômes  pour  rmx  vomica^  tant  pour 
lycopodium^  tant  pour  pulsatilla...  ;  au  total,  nux  vo- 
mica  en  présente  30,  lycopodium  25,  pulsatilla  20; 
c'est  nux  vomica  qui  est  indiqué.  Voilà  bien  à  peu  près 
la  perfection,  dit-il.  Puis,  à  l'adresse  des  médecins 
occupés,  et  sur  le  ton  de  l'ironie,  il  ajoute  :  Quel  dom- 
mage que  ce  soit  un  peu  long  I 

S''  Choix  des  doses  {dynamolexie) .  Il  ne  faut  plus  dire 
doses  infinitésimales^  doses  homcdopathiques  ;  ce  sont  là 
des  locutions  absurdes,  prononcées  par  tout  le  monde 
avec  la  plus  admirable  ignorance.  Le  docteur  Granier 
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déplore  l'anarchie  qui  règne  dans  ce  choix.  La  dynamo- 
lepciCy  dit-il,  est  cependant  facile,  cent  fois  plus  facile 
que  la  pharmacolexie,  telleno^t  facile  que  l'on  peut 
arriver  sur  ce  point  à  une  certitude  presque  mathéma- 
tique si  l'on  veut  bien  comprendre  les  treize  aphorismes 
suivants.  Voyons  donc  les  treize  aphorismes,  je  les  ré- 
sujRne:      .    c  . 

l""  La  différence  des  dynamisations.  est  nulle  entre  les 
degrés  qui  se  touchent,  et  faible  dans  ceux  qui  sont  peu 
éloignés  • 

2^  lia  différence  entre  les  degrés  des  dynamisations 
diminue  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  posolo- 
gique. 

5''  Plus  la  dynamisation  est  élevée,  plus  l'action  du 
médicament  est  caractérisée. 

4°  Il  y  a  trois  degrés  d'activité  :  l'activité  calme,  re- 
présentée par  la  6^  dynamisation  ;  l'activifé  intense,  re- 
présentée par  la  15*;  l'activité  très-intense,  représentée 
par  la  30*. 

5""  Le  parallélisme  des  dynamisations  est  en  raison 
directe  de  l'activité  primitive  des  substances  :  ainsi, 
la  1"  d'aconit  répond  à  la  4*  de  ca/carea;  à  la  15®, 
ces  deux  médicaments  se  mettent  en  parallélisme  de 
dynamisation;  à  la  50%  ce  parallélisme  est  parfait. 

6°  La  vie  est  une  action,  une  résistance  conti- 
nuelle. 

l""  La  maladie  est  une  réaction,  mais  en  même  temps 
un  défaut  de  résistance.  ^  .  . 

8°  L'action  remédiale  seconde  la  réaction  vitale. 

9""  La  santé  parfaite  n-edste  pas  :  nous  sommes  tous 
plu3  ou  moins  malades. 
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lO""  L'action  d^  dynami^me.vLMil  .e^l.  ($1  opposition 
avec  toute  puissance  nocive. 

1  i^L*of ganisme  est  plins  ou  moins  ,^oa  conducteur 
des  forces  remédiales,  la  réceptivité  vjtale  étant  Tapli- 
tude  du  principe  vital  h  recevoir  les  .impressions  des 
agents  dynamiques. 

12'  La  tolérance  est  l'équilibre  physiologique,  malgré 
rinfluence  de  certains  actes  nosologiques. 

13?  Le  degré  de  dynarpisation  étant  en  raison  directe 
de  la  réceptivité  vitale,  il  faut  recourir  aux  très^hautes 
dynamisations  si  cette  réceptivité  est  très-développée, 
aux  moyennes  si  elle  Test  moins,  aux  basses  et  aux  doses 
massives  si  elle  est  nulle. 

De  \h  la  règle  suivante  :  la  réceptivité  vitale  est  le 
pivot  de  la  dynarmlexie;  plus  l'individu  est  malade  et 
plus  haute  doit  être  la  dynamisa tjon,  et,  réciproque- 
ment. Dans  les  maladies  aiguës,  les  hautes;  dans  les 
maladies  chroniques,  les  basses.  Yoilà  la  règle  géné- 
rale; mais  il  y  a  des  nuances,  suivant  la  nature  et  la 
marche  de  la  maladie,  suivant  les  propriétés  et  la  durée 
d'action  du  remède,  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  tempéra- 
ment, la  profession,  le  climat,  le  siège  de  la  maladie, 
la  tolérance  vitale. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  treize  aphorismes  de  notre 
confrère  aient  beaucoup  élucidé  la  question;  dans  tous 
les  cas,  il  est  naturel  de  lui  demander  compte  de  la  tra- 
dition. Un  grand  nombre  de  médecins  homœopathes  se 
sont  occupés  de  ce  sujet,  et  ont  publié  le  résultat  de 
leur  expérience,  résultat  généralementconfra/r^  à  celui 
qu'indique  hauteur  de  l' HanKBàlexigue ;  pourquoi  leur 
témoignage  est-il  laissé  dans  l'ombre?  que  serait  donc 
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la  science  si  chacun  de  ceux  qui  la  cultivent  s'isolait 
dans  sa  pensée  et  dans  ses  travaux  ? 

4^  Individualisation.  Le  docteur  Granier  s'écrie  avec 
enthousiasme  :  «  Ce  dogme  porte  dans  son  essence  la 
plus  sublime  immortalité.  Aussi,  dès  les  premières  pa- 
ges de  son  organon,  Hahnemann  se  hâte  de  l'écrire  en 
lettres  de  feu.  »  Qu'est-ce  donc  enfin  que  l'individuali- 
sation? C*est  la  sélection  des  symptômes  actuels  qui  ca- 
ractérisent un  état  morbide...  sans  idées  de  classifica- 
tion. Sans  idées  de  classification  !  On  lé  voit,  l'auteur 
proscrit  toute  généralisation  :  pas  de  noms  de  maladies, 
pas  de  diagnostic  d'ensemble;  c'est  ce  qu'il  répète  sou- 
vent, et  ce  qu'il  donne  comme  un  précepte  rigoureux. 

Hahnemann  avait  sous  les  yeux  des  médecins  qui  ne 
savaient  pas  attacher  aux  symptômes  l'importance 
qu'ils  avaient  jusque  dans  leurs  moindres  difTérences. 
Celte  importance,  que  personne  ne  conteste  plus  au- 
jourd'hui, il  voulait  la  mettre  en  relief,  en  l'opposant 
aux  abus  de  la  généralisation  de  l'ancienne  école.  C'est 
là,  à  nos  yeux,  ce  qui  excuse  jusqu'à  un  certain  point  le 
grand  réformateur.  Son  exagération  s'explique  ;  celle 
de  ses  disciples  ne  se  comprend  pas. 

Pour  nous,  nous  individualisons  sans  doute,  mais 
nous  généralisons  aussi.  Nous  étudions  chaque  cas  mor- 
bide, symptôme  par  symptôme,  dans  un  tableau  analy- 
tique, et  cette  première  étude,  qui  suffit  au  docteur 
Granier,  au  point  de  lui  faire  exclure  absolument  toute 
autre  opération,  n'est  pas  suffisante  pour  nous.  Par 
cette  analyse  nous  cherchons  à  déterminer  l'espèce  mor- 
bide à  laquelle  se  rapporte  le  cas  étudié;  et  par  la 
généralisation  nous  obtenons  le  diagnostic  de  la  mala- 
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die,  comme  nous  avons  obtenu  le  diagnostic  du  cas  par- 
ticulier par  l'individualisation.  Que  le  docteur  Gracier 
et  ses  adeptes  cessent  d'exalter  leur  individualisation 
exclusive.  Nous  voulons,  nous,  une  base  plus  large  et 
plus  sûre  pour  asseoir  nos  indications. 

5""  Observations  cliniques  ou  nosologiques.  Nous 
laissons  à  penser  ce  que  peuvent  être  des  observations 
cliniques  pour  le  médecin  individualisateur,  quelle  por- 
tée scientifique  peuvent  avoir  ces  cas  morbides  isolés, 
sans  lien  pathologique,  sans  rapport  avec  les  espèces 
morbides. 

En  résumé  :  telle  pathologie,  telle  thérapeutique. 
Le  docteur  Granier  se  complaît  dans  des  idées  systéma- 
tiques; il  rapetisse  Hahnemann,  il  se  crée  une  patholo* 
gie  de  détail  qui  exclut  la  science,  et  s*en  tient  à  une 
thérapeutique  toute  machinale. 

Louons-le  cependant  de  la  confiance  «qu'il  montre 
toujours  dans  nos  médicaments.  Elle  m'a  paru  parfois 
excessive  ;  mais  je  ne  sais  si  l'excès  de  confiance  n'est 
pas  en  cela  préférable  au  défaut  contraire.  Je  crois  que 
notre  matière  médicale,  malgré  ses  imperfections,  nous 
offre  des  ressources  plus  abondantes  et  plus  sûres  que 
ne  semblent  le  croire  quelques  médecins  homœopathes. 
En  reportant  mes  regards  en  arrière,  je  constate  que 
nos  devanciers  luttaient,  ce  semble,  avec  plus  d'éner- 
gie et  de  succès  contre  certaines  maladies  et  contre  cer- 
taines lésions  dont  nous  désespérons  peut-être  trop  faci- 
lement aujourd'hui,  malgré  des  notions  de  nosographie 
et  d'anatomie  pathologique  plus  complètes,  peut-être 
même  à  cause  de  cela. 
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L'auteur  de  l* HoTnmhooifue  dit  que  :  ce  guérir  fut  la 
médecine  du  passé;  et  que  prophylactiser  doit  être  la 
médecine  de  l'avenir,  o  Gette  assertion  n'est  évidemment 
qu'un  rêve  dans  ce  qu'elle  a  de  trop  universel;  mais 
elle  contient  une  grande  vériié  dans  ses  'applications 
particulière^.  On  peut  prévenir  quelques  maladies, 
pourquoi  n'en  préviendrait-on  pas  quelques  autres? 
On  peut,  au  début  de  la  vie,  combattre^  avec  sucoès  des 
prédispositions  en  puissance;  pourquoi  n'étendrait-on 
pas  l'influence  d'un  traitement  prophylactique  à  toutes 
les  maladies  héréditaires?  Nos  principes  et  les  faits  nous 
recommandent  les  traitements  abortifs  ;  ils  nous  recom- 
mandent surtout  la  prophylaxie  alors  que  la  maladie 
n'a  pas  encore  ployé  l'organisme  naissant  à  ses  modes 
de  manifestations. 


Y.  Médigameuts. 

Nous  sommes  ici  dans  les  domaines  de  la  matière  mé- 
dicale, et  il  faut  nous  souvenir  que  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  l'action  des  médicaments  constitue  la  patholo" 
§ie^  selon  le  docteur  Granier.  Le  mot  pathologie  est 
homœologue  de  nosologie.  Elle  comprend  la  pathogé- 
nie,  \sL  pathognomoniej  la  pathographidy  h  ^athotaaoie ^ 
et  la  pharmacopée  qui  devrait  être  appelée  homœodo- 
taire. 

La  paihogéme  est  la  manifestation  de  la  virtualité 
thérapeutique  des  médicaments.  C'est  le  médicament 
fait  phénomènes.  Elle  est  le  pôle  md  de  la  thérapeuti- 
que. La  nosologie  en  est  le  pôle  nord. 
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La  pathoffnomonie  est  la  conoaissance  des  syiiiptôipes 
caractéristiques  des  médicaments. 

La  pathographie  est  Taction  de  recueillir  les  phéno- 
mènes d'un  médicament  pour  en  former  une  pathogé- 
nie, et  la  production  des  pathogénies  est  hpathopohe. 

Là  pathotaxie  est  la  classification  des  pathogénies. 

Le  médicament  ne  garde  ce  nom  que  dans  la  matière 
médicale  et  dans  rexpérimeniation  ;  il  est  remède  en 
thérapeutique. 

l""  Étnde  des  médicaments.  L'expérimentation  de 
nos  médicaments,  ou  la  patbogénje,  qui  constitue  notre 
matière  médicale,  est  souvent  en  cause  de  nos  jours. 
On  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de  disposer 
les  symptômes  de  chaque  pathogénie  dans  un  ordre  plus 
scientifique,  plus  mnémotechnique.  On  en  a  publié  de 
nouvelles,  on  a  abrégé  les  anciennes  ;  on  a  signalé,  dit- 
m^  les  symptômes  caractéristiques.  On  se  montre  impa- 
tient de  posséder  une  matière  médicale  plus  complète, 
plus  parfaite.  Il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de 
toucher  à  ces  sujets  à  la  suite  du  docteur  Granier. 

L'auteur  de  r Homœolexiqus  puise  ses  pathogénies 
dans  Hahnemann,  dans  Jahr,  dans  Héring,  dansBôn- 
ninghausen....  |1  les  abrège  souvent,  et  prétend  en 
donner  les  caractéristiques.  Le  docteur  Hugues  a  mon- 
tré les  mêmes  prétentions  ;  et  son  livre,  qui  a  eu  dans 
notre  confrère  Guérin-Méneville  un  interprète  éclairé 
et  fidèle,  a  obtenu  un  certain  succès.  Tout  cela  est  fort 
bien;  mais,  nous  demanderons  comment  on  s'y  est  pris, 
en  abrégeant,  en  opérant  les  coupures,  pour  n'éliminer 
que  les  symptômes  inutiles.  Nous  demanderons  surtout 
eomment  on  a  pu  déterminer  les  caractéristiques.  Halh- 
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nemdnn  lui-même  n'en  a  noté  que  quelques-uns,  pour 
un  très-petit  nombre  de  médicaments. 

Je  cherche  partout  les  règles  d'après  lesquelles  on 
peut  supprimer  de&  symptômes  comme  inutiles,  et  en 
désigner  d'autres  comme  caractéristiques.  Ces  règles 
n'existent  pas  ;  les  auteurs  de  ces  prétendus  perfec- 
tionnements ne  nous  ont  pas  mis  dans  le  secret  de 
leurs  procédés,  et  pour  de  bonnes  raisons  sans  doute. 

Le  docteur  Granier  (voir  pharmacotaxie)  s'appuie 
sur  le  docteur  Teste  qui,  dans  sa  systématisation  de  la 
matière  médicale,  a  classé  les  symptômes  par  séries,  et 
les  médicaments  par  groupes  similaires.  Pour  moi,  je 
pense  que  le  docteur  Teste  était  trop  récemment  converti 
à  l'homœopathie  lorsqu'il  a  entrepris  cette  tâche  si  diffi- 
cile que  n'ont  pas  osé  aborder  les  praticiens  éminents 
qui  s'appelaient  Pétroz,  Molin  père,  Roth,  etc....  En 
dehors  de  données  générales  qui  peuvent  avoir  leur  uti- 
lité, on  peut  dire  que  ces  essais  de  systématisation  ont 
fait  naître  des  idées  fausses  sur  les  propriétés  des  mé- 
dicaments. 

A  ce  propos,  je  dois  blâmer  le  docteur  Granier  d'avoir 
reproduit  sans  critiques  les  pathogénésies  brésiliennes 
de  Técole  de  Mure.  Il  suffit  d'être  initié  aux  difficultés 
de  la  matière  médicale  et  de  l'expérimentation,  pour 
pouvoir  affirmer  que  ce  recueil  de  pathogénésies  ne 
doit  être  accepté  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  A  peine 
concevons-nous  la  possibilité  d'arriver  un  jour,  par 
des  observations  cliniques  multipliées,  à  coordonner  un 
peu  mieux,  à  classer  nos  vieilles  pathogénésies,  et  voilà 
que  le  livre  brésilien  coordonne  les  siennes  à  peine 
écloses,  trace  pour  chacune  d'elles  une  sphère  d'action 
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bien  déterminée,  et  les  classe  avec  un  ordre  admirable 
selon  réleclivité,  l'étendue  et  le  mode  d'action  de  cha- 
que médicament  !  Cette  perfection  devait  ouvrir  les 
yeux  au  docteur  Granier;  elle  lui  imposait  le  devoir  de 
faire  des  réserves. 

Une  des  préoccupations  de  M.  Granier,  c'est  la  classi- 
fication des  patbogénies.  Mais  il  faut  pour  cela  un  cer- 
tain travail  de  généralisation  ;  et  il  a  si  bien  repoussé 
les  idées  générales  en  nosologie,  qu'il  se  demande  mé- 
ticuleusement  si  la  sériation  des  phénomènes  pathogé- 
niques  n^est  pas  opposée  à  l'esprit  de  noire  école.  Il 
répond  dans  le  ^sens  de  la  sériation,  parce  que  Hahne- 
mann  a  adopté  un  ordre  sériel  (sériel  a  remplacé 
sériaire).  Or,  c'est  la  série  anatomique  (la  moins  par- 
faite) que  Hahnemann  a  a^loptée  ;  elle  sera  complétée 
par  la  série  physiologique  et  par  la  série  circonslan- 
tielle;  mais  quand?  par  qui?  et  comment? 

S""  Action  des  médicaments.  Le  docteur  Granier  com- 
bat la  distinction  des  symptômes  pathogéniques  ou  pri- 
maires et  secondaires,  en  primitifs  et  consécutifs,  en 
positifs  et  alternants.  Hahnemann  avait  besoin  de  ces 
distinctions,  dit-il,  pour  sa  fameuse  théorie  de  la  sub- 
stitution. Tous  ces  effets  du  médicament  doivent  être 
rapportés  à  la  réceptivité  indiinduelle.  C'est  ici  que  la 
doctrine  des  prédispositions  définies  viendrait  fort 
à  propos  en  aide  au  docteur  Granier  pour  lui  donner 
l'explication  des  différences  de  réceptivité  de  chaque 
individu.  Mais  pour  lui,  la  réceptivité  est  ce  qui  ouvre 
la  porte  de  l'organisme  à  l'électivité,  et  l'électivité  est 
Vattraction  élective  à  Vaiie  de  laquelle  la  maladie  s'é- 
tablit ou  la  santé  se  rétablit  (??).  Et,  une  fois  admise 
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dans  l'organisme,  l'action  médicamenleuse  déploie  son 
électivité  pour  s'exercer  selon  son  caprice.  La  nosologie 
de  l'auteur  ne  pouvait  le  conduire  que  jusque-là.  Il  n'y 
a  de  caprice,  lui  dirons-nous,  que  dans  votre  imagina- 
tion. Ce  que  vous  prenez  pour  tel  dans  les  actes  de  l'or- 
ganisme n'est  pas  autre  chose  que  Vïdio$yncra$iey  dont 
vous  auriez  eu  la  clef  si  vous  aviez  compris  les  prédis- 
positions définies . 

Nous  glissons  sur  ses  distinctions  de  Télectivité, 
quant  au  lieu,  au  temps,  aux  circonstances,  quant  à 
son  mode  absolu  ou  relatif,  libre  ou  nécessaire,  simple 
ou  composé.  Mais  nous  devons  protester  lorsqu'il  étend 
l'éleclivité  aux  rapports  climatériques  qui  existent  entre 
telles  maladies  et  telles  substances.  Il  puise  cette  bi- 
zarrerie dans  l'ouvrage  du  docteur  Teste  sur  la  matière 
médicale  :  certaines  plantes  médicinales  pomseraient 
précisément  dans  les  lieux  oit  rhomme  est  sujet  à  des 
maladies  qu'elles  ont  la  propriété  de  guérir.  Inspiréz- 
vous  du  bon  Mathiole,  écrivez  quelques  grands  mots 
de  sentimentalité,  ajoutez  une  touchante  invocation  à  la 
Providence,  et  voilà  l'hypothèse  établie.  On  se  demande 
comment  le  docteur  Granier  a  pu  songer  à  faire  revivre 
ces  naïvetés,  tout  à  fait  dignes  d'être  accolées  à  la  doc- 
trine des  signatures  que  l'auteur  de  ï Homœolexique 
condamne  pourtant  en  la  signalant  comme  une  con- 
ception ridicule. 

S""  Préparation  des  médicaments.  Dans  la  pharmaco- 
praxie,  l'auteur  pose  en  principe  que  «  le  mécanisme 
des  premières  triturations  ou  des  premières  dilutions 
a  pour  but  de  diminuer  les  doses,  »  et  que  ces  tritu- 
rations ou  dilutions  deviennent  des  dynamisations  par 
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infection,  par  miasmisation.  Par  l'atténuation^  on 
éloigne  une  substance  de  ses  formes  matérielles  et  on  la 
rapproche  de  la  nature  des  miajsmes  ;  c'est  ce  qu'on  a 
appelé  jusqu'à  ce  joqr  dynamisation,  et  c'est  ce  qu'il 
faut  appeler  tnainlenant  midsmisalion.  Les  instruments 
que  l'on  emploie  pour  cela  sont  des  dynamisateurs  ou 
dynamogènes;  celui  qui  les  emploie  est  un  dynamogé- 
niste;  la  dynamisation  qui  en  est  le  résultat  constitue 
la  dynamogénie^  et  le  produit  est  le  dynamide;  les  pro- 
cédés en  usage  sont  du  domaine  de  la  dynamographie. . . 

L'action  d'un  médicament  est  assimilée  à  celle  d'un 
miasme;  l'auteur  dit  formellement  :  «Nous  savons  que 
nos  dynamisations  sont  tout  à  fait  semblables  aux 
miasmes.  Aussi  faut-il  dire  maintenant  miasmiser  au 
lieu  de  dynamiser^  d'où  :  miasmisation j  miasmisateur, 
miasmogénislCy  miasmogénie,  miasmiser^  miasmogènôj 
miasm^lexie^  miasmicité^  miasmoïde.  r> 

Mais,  qu'est-ce  qu'un  miasme?  Le  docteur  Granier 
renvoie  au  mot  miasmmdù^  qu'il  définit  :  semblable  au 
miasme;  mais  là,  la  notion  du  miasme  nous  échappe; 
elle  nous  échappe  même  aux  mots  contagion^  psore^ 
infection^  virus;  et  il  cite  en  vain  Litlré  et  Robin  dont 
l'aulorité  ne  vient  pas  élucider  la  question.  11  faut  nous 
contenter  d'une  figure  :  Prenez  30  flacons  qui  repré- 
sentent 30  enfants.  Avec  une  goutte  d'une  substance 
remédiale  vous  vaccinez  le  premier  flacon.  Puis,  avec 
une  goutte  de  ce  fl.acon,  vous  vaccinez  le  second...  Il 
n'est  pas  question  ici  de  la  quantité  moléculaire  que 
peut  contenir  le  trentième  flacon,  mais  seulement  de  la 
nature  de  cette  espèce  de  virus,  de  cette  espèce  de 
miasme  remédiai...  vous  avez  fait  un  miasmoïde. 
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Écoutons  encore  :  Hafanemann,  qui  a  commis  la 
grande  faute  de  créer  sa  psore,  a  cependant,  par  cette 
absurde  hypothèse,  préparé  les  voies  à  la  doptrine  de 
la  miasmisation .  Transportez  l'idée  de  l'infection  pso- 
rîque  dans  la  pharmacopraxie,  et  l'hypothèse  n'est  plus 
absurde  :  elle  réunit  les  conditions  des  hypothèses  qui 
s'imposenL  Le  remède  dans  l'atmosphère  alcoolique  se 
comporte  comme  le  miasnde  dans  l'atmosphère  aérien. 
Le  remède  dans  l'organisme  est  une  psore  thérapeu- 
tique. Ne  nous  occupons  donc  plus  des  molécules  médi- 
camenteuses :  il  ne  faut  plus  chercher  la  présence 
réelle  de  la  molécule  dans  nos  dilutions.  Et  si  Hahne- 
mann^  au  lieu  de  présenter  à  la  science  des  infiniment 
PETITS,  lui  avait  présenté  des  miasmoïdes,  la  science 
n'aurait  pas  eu  le  droit  de  lui  faire  la  moindre  oppo- 
sition. 

La  miasmisation!  le  miasmoïde!  que  ces  mots  at- 
trayants retentissent  sur  les  rivages  du  nouveau  monde, 
et  les  Fincke  de  Nord-Amérique  n'auront  plus  de  repos 
qu'ils  n'aient  multiplié,  échaufTé,  fermenliOé  la  psore 
thérapeutique  aux  millionièmes  dilutions.  Infectez,  in- 
fectez toujours;  encore  quelques  mélanges,  encore 
quelques  secousses,  et  vous  aurez  un  miasmoïde  nou- 
veau, un  agent  précieux,  une  puissance  mystérieuse 
qui  sera  recherchée  par  les  hommes  que  le  merveilleux 
attire,  et  qui  ne  savent  pas  se  mettre  en  garde  contre 
les  affirmations  audacieuses  du  plus  déplorable  des  in- 
dustrialismes, je  veux  parler  de  l'industrialisme  scien- 
tifique. 
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CONCLDSION. 

Nous  avons  parcouru  rapidement  les  points  princi- 
paux de  la  partie  médicale  proprement  dite  de  l'Ho- 
mœolexique  (les  autres  parties  ont  fort  peu  d'intérêt 
pour  nous),  et  nous  en  avons  signalé  les  erreurs  mul- 
tiples, les  nombreuses  imperfections.  Il  est  manifeste 
que  Tauteur  est  resté  fort  au-dessous  de  la  lâche  qu'il  s'é- 
tait imposée.  En  plusieurs  endroits  de  son  livre  il  n'est 
pas  au  niveau  de  la  science  moderne.  Oh  dirait  qu'il  vil 
exclusivement  au  milieu  des  classiques  de  sa  jeunesse, 
et  qu'il  ne  veut  point  consentir  à  regarder  au  delà. 

Nous  constatons,  de  plus,  une  chose  assez  étrange  : 
c'est  que,  lorsqu'il  s'appuie  sur  le  dire  des  auteurs,  il 
passe  obstinément  sous  silence  les  noms  de  certains 
hommes  distingués  qui  sont  ou  ont  été  ses  contem- 
porains, et  dont  l'homcBopathie  s'honore  à  juste  tilrc. 
En  pathologie,  il  cite  Pinel,  Broussais,  Bouillaud,  Ali- 
bert,  Brown,  Esquirol,  et  il  ne  dit  rien  de  ses  confrères 
Tessier,  Jousset,  Frédault,  Gonnard,  Ozanam,  etc. 
En  thérapeutique,  il  signale  à  l'attention  de  ses  lecteurs 
Hartmann,  Héring,  Bônninghausen,  et  il  est  muet  sur 
Pétroz,  Léon  Simon  père,  Gueyrard,  Molin  4)ère, 
Roth,  etc..  En  physiologie,  il  laisse  à  l'écart  le  doc- 
tenr  Frédault,  à  qui  nous  devons  un  livre  remarquable 
sur  la  matière.  Il  y  a  là  des  oublis  systématiques  que 
nous  devions  signaler  en  les  condamnant. 

Le  docteur  Granier  a  péché  par  excès  de  confiance 
en  lui-même.  S'il  avait  borné  son  ambition,  s'il  avait 
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concentré  ses  aptitudes  sur  un  programme  plus  modeste, 
c'est-à-dire  plus  restreint,  il  aurait  produit  assurément 
une  œuvre  plus  pratique,  plus  profitable,  et  aussi  plus 
accessible  à  toutes  les  bourses  (1).  Mais  l'auteur  de  fHo- 
mcdolexiqvs  avait  des  visées  plus  hautes;  il  désirait 
ardemment  donner  tw  extenso  ses  idées  sur  la  réforme 
du  langage  des  homœopathes;  il  voulait  en  outre  éle- 
ver un  monument  à  la  gloire  de  Hahnemann.  Et  il  s'est 
figuré  qu'il  suffisait,  pour  atteindre  ce  but,  de  grouper 
dans  son  ouvrage  des  milliers  de  mots  inutiles,  d'en- 
tasser néologismes  sur  néologismes,  compilations  sur 
compilations.  Évidemment,  il  s'est  troihpé.  Le  désir  de 
produire  une  oeuvré  qui  sortît  du  cadre  ordinaire  l'a 
conduit  à  employer  des  matériaux  de  toute  nature,  sans 
intérêt,  sans  valeur  et  sans  rapport  aucun  avec  le  titre 
de  son  livre  ;  et,  après  de  nombreux  efforts  pour  arriver 
à  faire  grande  il  est  parvenu  tout  simplement  à  faire 
volumineux. 

n  y  a  certainement  des  choses  utiles  dans  l'Homœo- 
lexique^  mais  le  bon  grain  y  est  étouffé  par  Tivraie,  et 
le  départ  n'est  pas  facile  à  faire  pour  le  praticien,  et 
surtout  pour  l'étudiant,  dans  ce  champ  où  régnent  la 
confusion  et  la  superfluité. 

En  terminant  ce  compte  rendu,  je  dois  exprimer  le 
regBet  que  j'éprouve  de  n'avoir  pas  eu  à  louer  une  œuvre 
qui  a  dû  imposer  à  l'auteur  de  pénibles  travaux  et  de 
lourds  sacrifices.  Mais  j'ai  toujours  pensé  que  les  droits 
de  la  science  et  le  respect  de  la  vérité  devaient  avoir  le 
pas  sur  les  considérations  personnelles,  et  j'^ai  regardé 
comme  un  devoir  de  vous  dire  ma  pensée  tout  entière 

(i)  Le  prix  de  V  Homœoleitique  est  de  3D  fr. 
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sur  le  livre  dont  vous  m'aviez  confié  l'examen  et  pour 

lequel  je  vous  prie  de  vouloir  bien  réserver  une  place 

dans  nos  archives. 

D**  Cramoisy. 
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A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  l'Abeille  médicale. 

Monsieur^ 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans  votre  numéro 
du  29  novembre  dernier,  l'article  intitulé  De  V influence 
des  anesthésiques  sur  les  impressions  sexuelles  chez  les 
femmes j  etc.  ;  permetlez-moi  de  venir  ajouter  un  fait 
qui  m'est  personnel  et  qui  ne  me  paraît  pas  sans  im- 
portance pour  la  science  : 

11  y  a  environ  deux  ans,  madame  D...,  institutrice, 
me  fut  adressée  par  le  docteur  Godard,  afin  de  lui  ex- 
traire deux  mauvaises  dents.  Cette  dame,  d'une  nature 
très-impressionnable  et  d'un  tempérament  nerveux,  ne 
voulut  consentir  à  l'opération  que  si  on  la  chlorofor- 
misait.  Je  pris  donc  rendez-vous  avec  elle,  et,  au  matin 
convenu,  je  m'y  trouvai  réuni  avec  son  mari  et  le  doc- 
leur  Godard.  Tout  se  passa  très-bien  avant  et  pendant 
l'opération  ;  mais,  aussitôt  réveillée,  madame  D...  nous 
regarda  avec  des  yeux  pleins  de  colère,  accabla  son 
mari  d'injures  les  plus  grossières,  puis,  se  tournant 
vers  nous,  elle  nous  lança  des  épithètes  fort  injurieuses, 
nous  disant  entre  autre*  chose  qu'il  était  ^indigne  que 
des  hommes  tels  que  nous  aient  permis  à  son  mari  de 
lui  faire  subir  ce  qui,  devant  témoins,  devenait  un  mor- 
tel outrage.  Nous  ne  comprenions  rien  à  cette  virulente 
sortie,  lorsqu'elle  finit  par  nous  dire  que,  voulant  sans 
doute  tenter  une  expérience,  ell^  avait  parfaitement 
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senti  que  son  mari  avait  eu  avec  elle  des  rapports 
sexuels,  puis  elle  fondit  en  larmes.  Plus  nous  cher- 
chions à  l'apaiser  en  lui  faisant  comprendre  son  erreur, 
plus  sa  colère  et  son  chagrin  augmentaient. 

Cet  état  dura  près  d'une  heure,  puis  elle  redevint 
plus  calme,  et  nous  fît  très-froidement  quelques  excuses 
lorsque  nous  nous  retirâmes. 

Comme  bien  vous  pensez,  cette  dame  n'est  pas  restée 
ma  cliente;  mais,  depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent 
l'occasion  de  revoir  son  mari,  et,  il  y  a  quelques  jours 
à  peine,  il  m'affirmait  que  madame  D...  était  restée 
convaincue  que  le  jour  de  l'opération  il  s'était  passé 
devant  nous  quelque  chose  entre  elle  et  son  mari,  et 
qu'à  certaines  époques,  où  les  sensations  sont  plus  vives 
chez  la  femme,  madame  D...  devient  toute  triste  et  sou- 
vent se  met  à  pleurer  en  songeant  à  l'outrage  qu'elle  a 
cru  subir,  et,  dans  cet  état,  si  par  hasard  on  prononce 
le  nom  de  M.  Godard  ou  le  mien,  elle  est  prise  subite- 
ment d'une  rougeur  et  d'un  tremblement  dont  elle 
n'est  pas  maîtresse. 

Je  conclus  donc  de  ce  fait  et  de  ceux  cités  dans  votre 
journal  que  l'on  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  rem- 
ploi des  anesthésiques,  et  suis  complètement  d'accord 
avec  mon  confrère  des  Étals-Unis. 

Je  conseillerai  toujours  aux  médecins  de  n'employer 
les  divers  t\nesihésiv\ues  qu'en  présence  de  témoins.  Car 
si,  comme  cela  aurait  fort  bien  pu  arriver,  je  me  fusse 
trouvé  seul  avec  cette  dame,  et  vu  les  sensations  qu'elle 
éprouva  si  fortement,  elle  m'eût  accusé  d'un  grand 
crime  dont  certes  j'aurais  été  bien  innocent. 

Vautier, 

Médecin-dentiste. 


Le  Gérant  :  D'  L.  MOLIN. 


Hhis,  <—  ivr.  smûx  iuçon  bt  coup.,  ruk  ^'irturtu,  1. 
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SEANCE  DU   5   AVRIL   1875.   PRESIDENCE   DE   M.    GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
H.  Claude  et  adopté. 
La  correspondance  apporte  : 

Les  Médicaments  empiriqueSy  par  le  docteur  Turrél  ; 
La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
The  Monthly  Homéopathie  Review  ; 
Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
La  Rivista  omiopatica; 

Plus  une  lettre  du  docteur  Guérin-Méneville  qui 
s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Gonqueret  est  chargé  d'analyser,  pour  leBulletirij 
la  brochure  du  docteur  Turrel. 

M.  Crétin  demande  à  M.  Catellan  s'il  possède  les 
préparations  de  pareira  brava  dont  s'occupe  celte  bro- 
chure, ainsi  que  celles  du  monobromure  de  camphre 
qui  a  (ait  le  sujet  d'une  note  insérée  au  Bulletin. 

Après  la  réponse  affirmative  de  M.  Catellan,  la  pa- 
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rôle  est  donnée  à  M.  Conqueret  pour  une  communica- 
tion sur  hjaborandi. 

M.  Conqueret.  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
échantillon  du  jaborandi^  apporté  en  France  par  le  doc- 
teur Continho,  de  Rio-Janeiro.  Le  jaborandij  qui  res- 
semble au  pilocarpus  pinnatus^  de  la  famille  des  ruta- 
cées,  est  un  arbuste  du  Brésil  qui  a  des  feuilles  gla- 
bres, lisses,  épaisses,  ovales,  allongées,  entières,  lon- 
gues de  huit  à  douze  centimètres,  larges  de  deux  à  six 
centimètres,  ressemblant  aux  feuilles  du  laurier  d'A- 
pollon. 

-  Suivant  M.  Continho,  «  il  suffît  de  concasser  les 
feuilles  et  les  petits  rameaux,  et  d'en  faire  infuser  de 
quatre  à  six  grammes  dans  une  tasse  d'eau  chaude  : 
dix  minutes  après  l'administration  de  cette  infusion, 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  boire  chaude,  le  sujet  est 
promptement  envahi  par  des  sueurs  qui  ne  cessent  de 
se  produire  pendant  quatre  et  cinq  heures,  et  qui  sont 
telles  qu'il  doit  changer  de  linge  plusieurs  fois.  Pen- 
dant ce  temps,  surviennent  une  abondante  sécrétion  sa- 
livaire  et  une  excrétion  bronchique  non  .  moins  abon- 
dante; de  telle  façon  que  la  personne  peut  à  peine  par- 
ler, tant  la  bouche  se  remplit  promptement  de  liquide. 
Cette  excrétion  peut,  comme  quantité,  égaler  un  litre 
et  plus  :  un  malade  atteint  d'une  forte  bronchite,  dans 
le  service  de  M.  Giibler,  et  à  qui  il  administra  une 
tasse  de  cette  infusion,  comparait  l'effet  produit  à  un 
bain  de  vapeur  interne.  C'est  donc  à  la  fois  un  diapho- 
rétique  puissant  et  un  énergique  sialagogue.  »  {Journal 
de  thérapeutique.  ) 
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Le  docteur  Rabuleaii,  qui  a  constaté  sur  lui-même 
ces  propriétés,  dit  que  «  les  feuilles  du  jaborandi  ont 
une  odeur  qui  parait  due  à  un  principe  fugace  non 
analogue  aux  huiles  essentielles  contenues  dans  les 
plantes  aromatiques  :  elles  ont  une  saveur  amère  qui 
est  due  à  un  principe  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool, 
et  pouvant  être  isolé  en  traitant  par  Talcool  Texlrait 
aqueux  de  ces  feuilles.  Enfin,  ces  mêmes  feuilles  ne 
paraissent  contenir  aucun  alcaloïde.  »  {Union  médi- 
cale.) 

D'après  ces  renseignements  il  est  permis  de  penser 
que  le  jaborandi  nous  rendrait  des  services  dans  les 
sueurs  des  phthisiques,  les  fièvres  sudorales,  la  suette 
et  dans  divers  cas  de  ptyalisme. 

M.  GoNNARD.  Le  professeur  Gubler  a,  dans  ces  derniers 
temps,  quelque  peu  refroidi  l'enthousiasme  qui  avait  ac- 
cueilli \e  jaborandi  à  son  apparition  en  signalant  les  dan- 
gers que  provoquerait  son  action  sur  le  cœur  et  la  res- 
piration.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  défiance,  qu'elle  soit 
juste  ou  imméritée,  le  fait  de  la  quadruple  hypersé- 
crétion salivaire,  bronchique,  cutanée  et  intestinale 
reste  acquis  à  la  palhogénésie  du  jaborandi.  L'hyper- 
sécrétion rénale  n'a  pas  été  constatée  dans  les  travaux 
que  j'ai  été  à  même  de  consulter.  L'hypersécrétion 
bronchique  a  été  dangereuse  pour  les  praticiens  allo- 
pathes;  il  est  probable  que  ces  actions  perturbatrices 
changeront  de  caractère  en  étant  dirigées  suivant  les  in- 
dications de  notre  thérapeutique. 

M.  Crétin.  Les  connaissances  que  nous  avons  de  cer- 
lains  phénomènes  physiologiques  constants  produits  par 
\e  jaborandi  nous  révèlent,  en  effet,  ses  applications.cli- 


\ 
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niques.  Je  crois  ce  médicament  appelé  à  jouer  un  cer- 
tain rôle  dans  le  traitement  de  la  bronchorrée,  des 
sueurs  de  phthisiques  et  dans  les  cas  de  ptyalisme  mer- 
curiel  ou  de  sialisme  dû  à  certaines  affections,  parti- 
culièrement du  système  nerveux. 

Vulpian  a  démontré  que  les  altérations  de  la  corde 
du  tympan  déterminaient  une  exagération  notable  de  la 
sécrétion  salivaire.  En  1872  j'ai  eu  à  donner  mes  soins 
à  deux  malades  atteints  d'une  sialorrhée  excessivement 
pénible.  Chez  ces  deux  malades  j'ai  attribué  cette  affec- 
tion à  une  altération  soit  d'un  point  du  système  ner- 
veux en  rapport  avec  la  corde  du  tympan,  soit  de  ce 
cordon  nerveux  lui-même. 

Le  premier  de  ces  malades,  M.  de  T...,  avait  été,  à 
plusieurs  reprises,  depuis  neuf  ans,  sujet  à  des  saliva- 
tions excessivement  abondantes.  Au  mois  de  novembre 
1871  il  fut  atteint  de  nouveau  de  cette  odieuse  incom- 
modité. Pendant  sept  mois  toutes  les  médications  furent 
inutiles;  astringents,  iodure  de  potassium  à  haute 
dose,  applications  topiques,  tout  à  fait  inefficaces.  Le 
20  mai  1872,  M.  de  T...  vint  à  ma  consultation,  sans 
grand  espoir.  M.  de  T...  a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  un 
chancre  dont  il  a  été  bien  guéri  par  le  traitement  mer- 
curiel.  Il  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucun  accident  secon- 
daire, ni  aucune  affection  de  la  peau.  Pendant  six  ou 
sept  ans  il  a  eu,  aux  colonies,  des  accès  de  fièvre  qui 
n'ont  pas  reparu  depuis  son  retour  en  France.  En  1871 
il  est  allé  à  Vichy  prendre  les  eaux  pour  combattre  des 
accidents  dyspepsiques.  Au  moment  où  j'examine  M.  de 
T...  pour  la  première  fois,  il  est  constamment  obligé 
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de  recevoir  sa  salive  dans  son  mouchoir;  les  glandes 
sublinguales  soulèvent  le  plancher  de  la  bouche;  les 
joues  sont  gonflées,  tuméfiées  à  Tintérieur,  avec  des  ru-, 
gosités,  des  saillies  et  des  dépressions;  la  muqueuse 
extrêmement  rouge.  La  salive  suinte  abondamment  de 
tous  les  points  de  la  surface  de  la  bouche.  Chose  singu- 
lière, quand  M.  deT...  est  distrait^  quand  il  monte  à 
cheval,  la  salivation  s'arrête.  Je  prescris  dulcamara^ 
T.  M.,  64  gouttes,  240  grammes  d'eau,  quatre  cuille- 
rées à  bouche  chaque  jour.  Amélioration  sensible  du 
20  au  29  mai .  La  dose  de  dulcamara  est  portée  à  80 
gouttes  et  continuée  jusqu'au  30  juin  avec  une  amé- 
lioration progressive. 

M.  dcT...  se  rend  à  Vichy,  puis  à  la  campagne.  Je 
ne  le  revois  que  le  12  novembre.  L'amélioration  s'est 
soutenue,  à  ceci  près  que,  de  temps  à  autre,  la  saliva- 
tion tend  à  s'exagérer.  M.  de  T...  ne  se  plaignant,  en 
ce  moment,  que  d'une  constipation  assez  prononcée,  je 
lui  prescris  opium^  6*. 

Le  2  décembre  1872  M.  de  T.. .  vient  me  dire  que  la 
salivation  est  de  nouveau  exagérée,  bien  moins  cepen- 
dant qu'au  mois  de  mai.  Il  attribue  cette  recrudescence 
au  froid,  à  l'humidité.  Hijdrarg.viv.^  200^  (Hahnem.), 
X,  quatre  doses;  chaque  dose  dans  six  cuillerées  à 
bouche  d'eau  pure,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour. 

Le  16  janvier  1873,  point  d'amélioration.  Kali 
hydriod.  chaque  jour;  un  gramme  dans  quatre  cuil* 
lerées  à  bouche  d'eau  pure,  à  prendre  dans  la  journée. 

Le  21,  légère  amélioration;  le  27,  amélioration  trè&- 
sensible.  Le  médicament  est  continué  jusqu'au  21  mai. 
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La  salivation  a  complètement  cessé  et  n'a  plus  reparu 
depuis. 

Dans  ce  cas  je  crois  pouvoir  attribuer  cette  afTection 
à  une  origine  syphilitique. 

Le  second  malade,  M.  E...,  âgé  de  60  ans,  est  venu 
me  consulter  le  5  décembre  1872.  A  l'âge  de  quarante- 
cinq  ans  il  a  eu  deux  gonorrhées  dont  une  a  été  suivie 
d'orchite.  En  1846,  affection  aiguë  de  la  poitrine  (pneu- 
monie probablement),  traitée  par  les  saignées.  Cette 
même  année,  saison  thermale  à  Cauterets.  En  1849,  il 
a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Â  la 
suite  de  cette  attaque,  diarrhée  d'abord  très-violenle, 
qui  s'est  peu  à  peu  réduite  à  deux  garde-robes  chaque 
jour  et  a  persisté  jusqu'à  l'apparition  de  la  salivation. 
En  1864  ou  1865  M.  E...  a  été  pris  d'une  gastralgie 
flatulente  caractérisée  par  des  crises  violentes,  avec  vo- 
missements de  glaires,  plutôt  le  soir  que  le  matin,  et  se 
reproduisant  tous  les  quinze  jours.  Au  commencement 
de  1872,  salivation  très-abondante;  les  crises  de  gas- 
tralgie cessent  pendant  six  mois,  puis  elles  reparais- 
sent, la  salivation  n'ayant  jamais  cessé  et  augmentant 
de  jour  en  jour.  Depuis  le  15  juin,  amaigrissement 
très-rapide,  augmentant  de  quinzaine  en  quinzaine, 
proportionnellement  à  la  salivation.  Pas  de  soif.  Mais, 
depuis  le  mois  de  novembre,  les  crises  de  gastralgie  sont 
devenues  quotidiennes.  Renvois  incessants,  sans  odeur, 
sans  mauvais  goût,  purement  gazeux  et  s'accompa- 
gnant  d'une  salivation  très-exagérée,  avec  un  malaise 
extrême.  Vaconit^  h  belladone^  le  bromure  de  potas- 
siurriy  le  Morale  administré  à  hautes  doses,  ont  été 
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inefficaces,  aussi  bien  que  les  gargarismes  astringente. 

La  surface  de  la  membrane  muqueuse  est  Irès-irritée, 
rouge,  tuméfiée;  la  luette  est  volumineuse;  le  pilier 
gauche  est  beaucoup  plus  large  et  descend  beaucoup 
plus  bas  que  le  droit.  On  provoque  une  douleur  très- 
vive  en  comprimant  le  cou  sur  le  côté  gauche.  La  sali- 
vation est  beaucoup  plus  abondante  ()ans  la  position  ho- 
rizontale que  dans  la  position  verticale,  la  nuit,  d'une 
fétidité  extrême  qui  se  communique  à  l'haleine.  La 
quantité  d'urine  n*est  que  de  un  litre  trente-trois  cen- 
tilitres. Sa  densité  est  de  1018.  Elle  ne  se  colore  pas 
par  la  chaux;  elle  ne  fournit,  aucun  précipité  ni  par  la 
chaleur,  ni  par  Tacide  nitrique.  Donc  ni  sucre  ni  albu- 
mine. Seules,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
peuvent  arrêter  la  salivation  pendant  quelques  heures. 
M.  E...  en  fait  deux  par  jour  à  très-haute  dose.  Vhy* 
drargyum  vivum^  4*  (1"®  liquide),  80  gouttes,  240 
grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  chaque  jour,  conti- 
nué du  5  au  24  décembre,  produit  une  légère  amé- 
lioration. La  membrane  muqueuse  buccale  est  moins 
irritée;  Thaleine  moins  fétide,  et  les  crises  peuvent  être 
conjurées  par  des  doses  de  morphine  réduites  de  moitié. 
Sulfur,  6%  64  globules,  8  doses,  100  grammes  d'eau 
|K)ur  chaque  dose;  trois  cuillerées  à  bouche  pour  cha- 
que dose. 

Le  7  janvier  1873,  persistance  de  la  salivation,  mais 
amélioration  générale  assez  marquée.  Hydrargyum 
protoiod.^  30®,  16  gouttes,  8  doses,  chaque  dose  dans 
100  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour. 

Le  24  janvier,  l'amélioration  a  été  Irès-marquée  du 
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côté  de  la  sdlivation  qui  a  sensiblement  diminué,  mais 
il  est  survenu  des  phénomènes  nerveux,  plus  pronon- 
cés, surtout  lorsque  les  injections  morphinées  sont 
éloignées  ou  insuffisantes  ;  afTaissement  incroyable,  hé- 
bétement, spasmes  nerveux,  sanglots.  Hydrarg.  pro- 
toiod,^  6"^,  10  globules,  8  doses,  chaque  dose  dans  iOO 
grammes  d'eau,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

28  février  1873.  Mieux  soutenu;  salivation  sensible- 
ment moindre,  quoique  la  morphine  eût  été  réduite  à 
7  centigrammes  chaque  jour,  c'est-à-dire  des  quatre 
cinquièmes.  Éruption  de  boutons  rouges  au  front. 

9  mars  1873.  M.  E...,  ayant  cessé  les  injections 
morphinées  pendant  trois  jours,  à  la  suite  d'une  amé- 
lioration continue,  s'est  retrouvé  beaucoup  plus  souf- 
frant. La  salivation  est  de  nouveau  très-abondante  ;  les 
nuits  sont  très-mauvaises.  Utsuprà. 

Le  découragement  s'est  probablement  emparé  de 
M^.  E...,  je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles.  J'ai  appris, 
quelques  mois  après,  qu'il  avait  succombé,  probable- 
ment aux  progrès  inéluctables  d'une  altération  ner- 
veuse profonde. 

Âurais-je  eu  plu)^  de  succès,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, avec  la  dulcamara  ou  avec  Viodure  de  potM- 
sium?  L'origine  syphilitique  me  paraissait,  ici,  trop 
problématique  pour  changer  de  médication  en  présence 
d'une  amélioration  réelle. 

Est-ce  un  de  ces  cas  auxquels  s'appliquerait  lejabo- 
randi?  Celui-ci  n'ayant  aucune  action  irritante  sur  la 
muqueuse  buccale  ne  provoque  évidemment,  à  haute 
dose,  la  salivation  que  par  une  action  réflexe.  Cette 
action  réflexe  a-t-elle  pour  instrument  la  corde  du  tym- 
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pan?  Gela  est  probable,  k  dose  répétée,  minime,  infi- 
nitésimale, l'action  réflexe  ne  serait-elle  pas  régulatrice, 
médicamenteuse,  curative?  Cela  me  parnît  plus  pro- 
bable encore.  Ses  bons  effets  se  feraient-ils  sentir  dans 
la  sialorrhée  due  à  une  altération  nerveuse  syphilitique, 
dans  la  sialorrhée  due  au  mercure  ou  à  une  toute 
autre  cause?  C'est  ce  qu'une  expérience  suffisante 
pourra  seule  nous  faire  apprécier. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(DiCEMBRB  1874,   JANVIER  ET  PévRIBR  1875) 

Comme  l'année  dernière,  et  après  nous  être  entendu 
avec  M.  le  secrétaire  général,  nous  publierons  d'abord 
les  observations  que  nous  avons  cru  devoir  faire  recueil- 
lir par  l'interne  du  service  pendant  notre  exercice 
1874-1875,  cette  publication  immédiate  étant  néces- 
saire aux  travaux  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  ;  plus  tard,  nous  publierons  nos  Leçons  cliniques. 
Ce  dernier  travail  exige  des  recherches  et  des  soins  de 
rédaction  qui  ne  nous  permettront  pas  d'en  commencer 
la  publication  avant  le  mois  de  juillet  ou  même  d'août. 

Cette  apnée  nous  publions  seulement  trente-trois 
observations.  La  statistique  exacte  des  entrées,  des  sor- 
ties, des  guérisons,  des  morts,  de  la  durée  de  séjour 
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appartient  au  compte  rendu  général  que  nous  publions 
chaque  année.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que  de 
l'histoire  des  malades.  Nous  avons  classé  ces  observa- 
tions aussi  naturellement  que  possible  en  commençant 
par  les  maladies  à  marche  aiguë  et  en  réunissant  les  cas 
par  espèce  morbide. 


Observation  I.  —  Fièvre  typh&ide, 

Bocher,  25  ans/entré  le  12  janvier,  sorti  le  14  fé- 
vrier. (Salle  des  hommes,  n°  4.) 

Ce  jeune  homme  se  plaint  d'un  malaise  général  de- 
puis les  premiers  jours.  Une  lassitude  extrême,  de  la  cé- 
phalalgie et  perte  de  Tappétit,  tels  furent  les  symptômes 
qu'il  éprouva  jusqu'au  7  janvier,  époque  à  laquelle  il 
fut  obligé  de  garder  le  lit. 

11  y  a  trois  ou  quatre  jours  il  a  eu  un  frisson  intense, 
et  hier  ont  apparu,  à  plusieurs  reprises,  des  saigne- 
ments de  nez,  fort  peu  abondants  du  reste. 

Voici  ce  que  nous  présente  aujourd'hui  ce  malade  :  il 
se  plaint  d'un  mal  de  tête  violent,  mais  n'accuse  aucune 
douleur  dans  l'abdomen.  L'appétit  est  perdu  complète- 
ment. La  langue  est  blanche  au  milieu  et  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe. 

12  janvier,  6^  jour.  Le  soir,  le  thermomètre  marque 
38%8  et  le  pouls  esta  104.  Muriat.  acid.^  3%  3  gouttes 
par  jour.  Bouillon. 

13  janvier,  7«jour.  T.  M.  38%4,  P.  96;  T.  S.  38%8, 
P.  96.  La  nuit  a  été  assez  calme.  Ce  matin  on  aperçoit 
sur  la  paroi  abdominale  quelques  taches  roses,  lenti- 
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culaires  et  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 
Muriat.  acid.^  3*.  Bouillon. 

14  janvier,  8'jour.  T.  M.  38%6,  P.  80;  T.  S.  39%6, 
P.  96.  Il  y  a  eu  un  peu  d'agitation  pendant  la  nuit. 
L'état  général  cependant  esl  bon.  Le  malade  a  eu  quel- 
ques quintes  de  toux,  mais  Tauscultation  donne  un  ré- 
sultat  négatif.  Dito. 

15  janvier,  9*  jour.  T.  M.  38%8,  P.  84;  T.  S.  39%8, 
P.  96.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  céphalalgie. 
Muriat.  acid.^  3%  et  bellad.y  3%  alternée. 

16  janvier,  10«  jour.  T.  M.  38%6,  P.  84;  T.  S.  39%2, 
P.  100.  Le  malade  accuse  une  amélioration  assez  sen- 
sible. 

17janvier,  11* jour.  T.  M.  38%6,  P.  96  ;  T.  S.  39%6, 
P.  96.  Le  malade  a  de  la  diarrhée.  Le  ventre  est  dé- 
primé et  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Même 
traitement. 

18  janvier,  12*  jour.  T.  M.  38%  P.  84;  T.  S.  38%6, 
P.  84.  La  diarrhée  continue,  il  y  a  de  la  stupeuiret  le 
malade  répond  assez  difficilement  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Même  traitement. 

19  janvier,  13*  jour.  T.  M.  38%  P.  84;  T.  S.  39% 
P.  88.  Dilo. 

20  janvier,  14*  jour.  37%6,  P.  84;  T.  S.  39%  P.  92. 
La  diarrhée  a  un  peu  diminué;  les  selles  sont  liquides 
et  répandent  une  odeur  fétide.  Même  traitement.  Po- 
tages. 

21  janvier,  15*  jour.  T.  M.37%6,  P.  68;  T.  S.  39%2, 
R.  84.  Le  malade  a  eu  ce  matin  une  légère  épislaxis. 
China^  6*,  2  gouttes  dans  la  journée,  à  cause  du  mou- 
vement fébrile  franchement  rémittent  depuis  deux  jours. 
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22  janvier,  16«jour.  T.M.37%6,P,  68;  T.S.39%1, 
P.  84.  La  diarrhée  a  cessé  presque  complètement.  L'é- 
tat général  du  malade  est  bon.  Même  traitement. 

23  janvier,  17^ jour.  T.  M.37%5,  P.  68;  T.  S.38°S, 
P.  88.  Le  paroxysme  du  soir  persistant  malgré  china, 
je  donne  chininum  sulfuricum,  V^  trit.,  20  centigr. 
dans  la  journée.  Œuf. 

24  janvier,  18^  jour.  37%2,  P.  68;  T.  S.  38%  P.  88. 
La  fièvre  va  en  diminuant  tous  les  jours.  Le  malade  com- 
mence à  avoir  un  peu  d*appétit.  Dito.  Un  peu  de  viande. 

27  janvier,  21^  jour.  Le  mouvement  fébrile  du  soir 
a  disparu;  on  permet  au  malade  de  manger  des  potages 
et  un  œuf,  et  on  suspend  toute  médication. 

30  janvier.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  Il  y  a 
cependant  encore  un  peu  de  céphalalgie.  Bellad.,  30*, 
deux  fois  dans  la  journée. 

5  février.  Sous  l'influence  de  belladona,  la  cépha- 
lalgie a  cédé.  Le  malade  reprend  rapidement  ses  forces 
et  reste  en  convalescence  dans  nos  salles  jusqu'au 
14  février. 

Nous  remarquerons  le  type  intermittent  quotidien 
offert  dans  la  dernière  semaine  de  cette  fièvre  typhoïde 
et  l'efficacité  de  chininum  sulfuricum,  1'®  trit.,  contre 
cette  intermittence. 


Observation  JI.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Récidive 

dans  la  convalescence, 

M.  Rodoy,  15  ans,  entré  le  31  janvier,  sorti  le  30 
mars.  (Salle  des  hommes,  n^  4.) 
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Ce  jeune  homme  est  d'une  très-bonne  santé  ordinai- 
rement, et  n'a  jamais  quitté  Paris. 

Le  24  janvier  il  éprouva  une  céphalalgie  très-vive, 
un  malaise  général,  avec  de  la  faiblesse  dans  tous  les 
membres;  néanmoins  il  continua  à  travailler  jusqu'au 
27,  où  il  garda  le  lit.  A  ce  moment-là  apparurent  des 
bourdonnements  d'oreille  et  de  la  diarrhée.  Pas  d^épi- 
staxis.  La  diarrhée  continue  aujourd'hui,  il  y  a  anorexie  " 
complète.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre et  rouge  sur  les  bords.  La  pression  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite  ne  provoque  aucune  douleur.  Pas 
de  taches  sur  l'abdomen.  A  l'auscultation  on  entend 
quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Le  diagnostic 
n'était  donc  pas  douteux  et  nous  donnons  muriatis  ad- 
duniy  3*  dil.,  3  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures  dans  la  journée,  et 
belladonay  3*  dil.,  de  la  même  manière  pour  la  nuit. 
Diète  absolue. 

31  janvier,  5^  jour  de  la  maladie.  T.  S.  39%  P.  100. 
Même  traitement. 

4^'  février,  6^  jour.  T.  M.  39%4,  P.  104.  La  nuit  n'a 
pas  été  très-agitée.  Ce  matin  la  prostration  des  forces 
est  très-marquée.  T.  S.  40%4,  P.  108.  Dito.  Bouillon. 

2  février,  V  jour.T.  M.  39%6,  P.  100.  La  diarrhée 
persiste.  Les  selles  sont  très-liquides  et  d'une  odeur  in- 
fecte. T.  S.  40%  P.  104.  Dito. 

3  février,  8^  jour.  T.  M.  39%2,  P.  96.  Il  y  a  eu  pen- 
dant  la  nuit  un  peu  de  délire.  L'état  général  cependant 
est  assez  bon.  T.  S.  A0\  P.  104.  Dito. 

4  février,  9*^  jour.  T.  M.  39%4.  P.  96.  On  aperçoit 
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quelques  taches  lenticulaires  roses  sur  l'abdomen.  T.  S. 
39%6.  C.  104.  Même  traitement. 

5  février,  10"  jour.  T.  M.  59°,  P.  96.  Le  malade  a  eu 
quelques  quintes  de  toux.  La  poitrine  est  remplie  de 
râles  sibilants.  T.  S.  39°,6,  P.  104.  Dito. 

6  février,  11»  jour.  T.  M.  59%  P.  96.  La  diarrhée 
a  considérablement  diminué.  La  langue  a  un  aspect 
meilleur.  T.  S.  39»,8,  P.  104.  Mo. 

7  février,  12«  jour.  T.  M.  59%  P.  100;  T.  S.  59%6, 
P.  104,  Même  traitement. 

8  février,  15' jour.  T.  M.  58%  P.  92.  I^  malade  va 
bien.  La  diarrhée  a  complètement  cessé.  L'appétit  re- 
paraît. T.  S.  59"2,  P.  100.  Dito. 

9  février,  14*  jour.  T.M.,38%2,  P.  84;  T.  S.  38%6, 
P.  83.  Le  mouvement  fébrile  ayant  bien  diminué,  nous 
permettons  des  potages. 

10  février,  15*  jour.  L'amélioration  continue.  On 
permet  au  malade  de  manger  un  œuf.  T.  M.  58°,  P.  84  ; 
T.  S.  58%8,  P.  92.i)tto. 

11  février,  16°  jour.  T.  M.  58°,  P.  92  ;  T.  S.  39°,2, 
P.  100.  Un  œuf. 

12  février,  17°  jour.  T.  M.  57%2,  P.  92;  T.  S.  59% 
P.  100.  Dito. 

15  février,  18°  jour.  T.  M.  57%  P.  92;  T.  S.  58»,8, 
P.  100.  Le  mouvement  fébrile  étant  devenu  iutermil- 
tent,  on  donné  cKin.  suif.,  5°  trit.,  20  centigr. 

14  février,  19°  jour.  T.  M.  56°,6,  P.  84;  T.  S.  58°,6, 
P.  88.  Chin.  mlf.,  1'°  trit.,  20  centigr. 

1 5  février,  20°  jour.  T.  M.  36',6,  P.  76  ;  T.  S.  58%3, 
P.  188.  La  fièvre  a  diminue.  Le  malade  reprend  des 
forces.  On  lui  donne  un  peu  de  viande.  Dito,. 
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16  février,  Sl'^jour.  T.  M.  36%8,  P.  80;  T.  S.  38%2, 
P.  92. 

17  février,  22«  jour.  T,  M.  36%8,  P.  72;  T.  S. 
37%8,  P.  88.  La  température  est  revenue  presque  au 
chiffre  normal.  État  général  excellent.  On  suspend  toute 
médication. 

20  février.  Le  malade  a  un  peu  de  diarrhée.  Phos- 
phori  dcid.,  3^ 


RECIDIVE   LE   HUITIEME  JOUR   DE    LA    CONVALESCENCE. 

24  février,  2®  jour.  Le  malade  a  eu,  hier  soir,  une 
fièvre  très-intense.  Trompant  la  surveillance,  il  avait 
rassasié  son  appétit  en  mangeant  des  gâteaux  qu'on  lui 
avait  apportés.  T.  M.  39%8,  P.  108;  T.  S.  40%4, 
P.  112.  Arsenic^  6%  2  gouttes,  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Diète. 

25  février,  3*"  jour.  L'état  général  du  malade  est 
assez  mauvais.  Il  y  a  un  abattement  considérable,  une 
anorexie  complète.  T.  M.  39%6,  P.  108;  T.  S.  40%4, 
P.  112.  Dito. 

26  février,  4*^  jour.  T.  M.  39%4,  P.  112;  T.  S. 
40*^,3,  P.  108.  Le  malade  ne  va  pas  mieux.  On  constate 
tous  les  signes  d'une  rechute.  Il  y  a  de  la  stupeur,  de 
la  diarrhée  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Muriat*  acid.^  3%  et  bellad.,  3%  comme  pré- 
cédemment. 

27  février,  5*  jour.  On  aperçoit  sur  Tabdomen  une 
nouvelle  éruption  de  taches  lenticulaires.  Dito. 

l^'mars,  V  jour.  Le  malade  va  très-mal  aujour- 
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d'hui.  Toute  la  nuit  il  a  eu  du  délire.  Jfçto//.,  3%  et 
Rhus  toxic.^  3*. 

3  mars,  9®  jour.  L'état  général  est  meilleur.  La  diar- 
rhée a  cessé.  Même  traitement. 

7  mars,  13®  jour.  L'amélioration  continue.  La  lan- 
gue, sèche  et  rugueuse  ces  derniers  jours,  s'humecte. 
Dito. 

9  mars,  15®  jour.  Le  malade  entre  en  convalescence. 

Ce  cas  présente  un  exemple  bien  rare  de  récidive  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  convalescence  même  d'une 
première  atteinte  de  cette  maladie.  La  lecture  des  tem- 
pératures montre  quelle  a  été  la  gravité  de  ce  cas  qui 
a  été  presque  exclusivement  traité  dans  son  premier 
accès  par  muriatis  acidum  et  belladona^  et  dans  son  se- 
cond par  arsenic  et  rhus. 


Observation  lli.  —  Fièvre  typhoïde. 

Mademoiselle  N.^.,  14  ans,  entrée  le  4  janvier,  sortie 
le  23  janvier.  (Salle  111,  nM,) 

Cette  jeune  fille,  d'une  très-bonne  santé  antérieure, 
n'habite  Paris  que  depuis  deux  mois.  Elle  n  a  été  forcée 
de  garder  le  lit  que  depuis  le  51  décembre;  mais  une 
dizaine  de  jours  auparavant  elle  a  déjà  éprouvé  les  pre- 
miers symptômes  de  sa  maladie  :  de  l'inappétence,  des 
saignements  de  nez,  un  malaise  général,  une  courba- 
ture de  tout  le  corps  et  une  douleur  dans  la  région  cer- 
vicale postérieure,  tels  furent  les  prodromes  de  la  fièvre 
typhoïde  bénigne  dont  elle  est  atteinte. 
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Aujourd'hui  il  y  a  une  légère  prostration  de  forcés. 
La  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  vive,  surtout  au 
niveau  de  la  région  frontale,  de  vertiges  et  de  bour- 
donnen>ents  d'oreille. 

L'intelligence  est  presque  intacte,  il  y  a  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées.  L'ouïe  .  est  considérablement 
diminuée.  Il  y  a  anorexie  complète.  La  langue  est  cou- 
verte d'un  léger  enduit  blanchâtre  au  milieu;  elle  est 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 

La  malade  n'a  pas  de  diarrhée.  Le  ventre  est  bal- 
lonné et  très'sensible.  On  constate  facilement  du  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque  droite. 

On  donne  muriat.  acid.y  3%  3  gouttes,  dans  200 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures, 
le  jour,  et  bellad.,  3%  de  la  même  manière,  pour  la 
nuit.  Diète  absolue. 

5  janvier,  V  jour.  La  nuit  a  été  un  peu  agitée.  Il  y 
a  eu  même  un  léger  délire.  On  trouve  sur  la  peau  du 
ventre  quelques  taches  rosées  lenticulaires,  disparais- 
sant sous  la  pression  du  doigt.  Même  traitement.  T.  M. 
58%5,P.46;  T.  S.  39%4,  P.  112. 

6  janvier.  S*"  jour.  La  malade  a  été  plus  tranquille 
que  la  nuit  dernière.  On  observe  quelques  taches  de 
plus  que  le  jour  précédent.  A  l'auscultation  des  pou- 
mons on  trouve  des  râles  sibilants,  très-nombreux. 
Dito.  T.  M.  38%8,  P.  96;  ï.  S.  34%4,  P.  104. 

7  janvier,' 9°  jour.  La  malade  a  un  peu  de  diarrhée 
ce  matin.  La  céphalalgie  a  disparu  complètement.  Le 
pouls  est  fort  et  dicrote.  Même  traitement.  T.  M.  37*',8, 
P.  88;T.S.  38%8,  P.  100. 

8  janvier,  10*  jour.  L'état  général  de  la  malade  est 
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très-bon.  Celle-ci  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Il  y  a  beaucoup  moins  de  surdité  que  les 
jours  précédents.  Même  traitement;  on  permet  en 
même  temps  de  prendre  quelques  potages.  T.  M;  ST'^jô, 
P.  96;  T.  S.  38%4,  P.  96. 

9  janvier,  11*  jour.  Ce  matin  il  y  a  apyrexie  com- 
plète; le  thermomètre  ne  marque  que  36^,4,  le  pouls 
esta  84;T.  S.  58%4,  P.  96. 

10  janvier,  12*  jour.  La  malade  continue  à  aller  bien. 
L'appétit  est  revenu.  T.  M,  37%2,  P.  88;  T.  S.  39% 
P.  100.  Même  traitement.  Potages. 

11  janvier,  43*  jour.  T.  M.  37%3,  P.  84;  T.  S. 
37%8,  P.  96.  China,  6*. 

12  janvier,  14*  jour.  La  fièvre  est  complètement 
tombée.  La  langue  est  humide  et  entièrement  nettoyée. 
Dito. 

13  janvier.  La  malade  continue  à  aller  très-bien.  On 
donne  china  jusqu'au  23  janvier,  où  elle  nous  quitte 
après  un  séjour  de  vingt  jours  à  peine. 

Observation  type  de  fièvre  typhoïde  bénigne  terminée 
le  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Une  production  con- 
sidérable de  poux  de  tête  a  coïncidé  avec  cette  guérison . 


Observation  IV.  — Fiècre  intermittente  anormale. 

'  Madame  Collet,  48  ans,  entrée  le  ^5  décembre,  sor* 
tie  le  28  janvier.  (Salle  II,  n*  1.) 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  fut  assez  o&scur  au 
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cammencement,  d'autant  plus  que  la  manifestation  des 
accidents  avait  lieu  la  nuit. 

Voici  du  reste  quels  sont  les  antécédents  de  cette  ma- 
lade :  elle  a  habité  pendant  tout  Tété  la  campagne  et 
tomba  malade  au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre. Elle  garda  le  lit  pendant  trois  semaines  et  nous  dit 
avoir  élé  atteinte  d'une  fièvre  bilieuse  et  traitée  par  le 
mlfate  de  quinine.  La  malade  nous  assure  qu'il  n'y  a 
pas  de  fièvres  intermittentes  endémiques  dans  le  pays 
qu'elle  habitait. 

Arrivée  à  Paris  le  15  décembre,  elle  ne  tarda  pas  à 
retomber  malade.  Elle  prétend  avoir  eu  des  accès  de 
fièvre  tous  les  jours. 

La  malade  présente  une  teinte  subictérique.  Elle  est 
d'une  faiblesse  extrême. 

L'appétit  est  nul.  Elle  vomit  de  temps  en  temps  des 
matières  bilieuses,  verdâtres. 

La  percussion  nous  fait  constater  une  augmentation 
notable  dans  le  volume  de  la  rate. 

On  prescrit  anenicum^  3*  trit.,  2  centigr.  dans  200 
grammes  d'eau,  trois  cuillerées  p^  jour. 

29  décembre.  La  malade  n'a  encore  présenté  aucun 
signe  do  fièvre,  ni  le  matin  ni  le  soir.  Cependant  elle 
affirme  avoir  la  fièvre  chaque  nuit.  L'appétit  est  pres- 
que nul;  les  digestions  sont  longues  et  excessivement 
difficiles*  China^  6®,  2  gouttes  par  jour. 

30  décembre.  La  nuit  précédente  a  été  Irès^agitée. 
La  malade  prétend  avoir  eu  quelques  frissons*  Dio/^ 
dema,  5®  trit.,  20  centigr.  par  jour.  La  température 
est  normale  le  matin  et  le  soir. 

1^' janvier.  Hier  soir  il  y  a  eu  une  légère  augmeu' 
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lation  de  la  température;  le  thermomètre  marquait 
37%9.  Pendant  la  nuit  il  y  a  eu  une  crise  caraclérisée 
par  des  frissons  répétés,  accompagnés  de  céphalalgie  et 
de  douleurs  dans  les  membres.  On  continue  le  même 
médicament. 

3  janvier.  Mauvaise  nuit.  En  récapitulant  on  trouve 
une  mauvaise  nuit  ({u  23  au  30,  une  du  31  au  1''''  et 
enfin  une  du  2  au  3.  Il  semblerait  donc  que  cette 
femme  fut  atteinte  d'une  intermittente  tierce  nocturne. 
Nous  lui  prescrivons  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d^inter- 
valle. 

4  janvier.  La  malade  a  encore  eu,  pendant  la  nuit, 
un  accès  avec  frissons  suivis  de  chaleur.  On  donne  en- 
core aujourd'hui  1  gramme  de  sulfaie  de  quinine. 

5  janvier.  Même  accès,  hier  soir,  que  les  jours  pré- 
cédents. L'observation  thermométrique  prise  hier,  au 
moment  de  la  crise,  n'a  fait  constater  aucune  augmen- 
tation de  la  température.  Dito. 

6  janvier.  Sulfate  de  quinine^  75  centigr. 

7  janvier.  Il  n'y  a  plus  eu  d'accès.  Le  volume  de  la 
rate,  qui  avait  augmenté,  a  considérablement  diminué. 
La  malade  se  plaint  de  maux  d'estomac,  revenant  sur- 
tout après  les  repas.  Nux  t;om.,  12%  une  heure  avant 
les  deux  principaux  repas,  et  graphites^  12%  une  heure 
après  les  mêmes  repas. 

11  janvier.  Les  digestions  sont  un  peu  plus  faciles. 
L'appétit  n'est  pas  très-marqué  et  la  malade  se  sent  tou- 
jours très-faible.  Arsenic^  12%  trois  globules  par  jour. 

17  janvier.  L'état  général  est  assez  satisfaisant. 
China^  12%  comme  anenîc. 
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21  janvier.  La  malade  accuse  une  sensation  de  pe- 
santeur et  de  gêne  au  niveau  de  l'estomac,  principale- 
ment après  les  repas.  Nux  vom.,  30%  deux  globules 
par  jour. 

26  janvier.  Les  digestions  continuant  toujours  à  être 
pénibles,  on  donne  nux  vom.^  3*"  dil.,  et  graphites^ 
3"  trit.,  avant  et  après  le  repas. 

28  janvier.  Ilya  une  amélioration  considérable.  La 
malade  demandant  à  s'en  aller,  on  lui  donne  à  empor- 
ter «w//wr,  12%  un  globule  matin  et  soir,  pendant  six 
jours. 

Celte  malade  est  rentrée  à  l'hôpital  cinq  ou  six  se- 
maines après  sa  sortie.  Elle  a  été  de  nouveau  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  remarquons  d-abord,  au  point  de  vue  nosogra- 
phique,  Theure  à  laquelle  survenaient  les  accès  de 
fièvre.  Il  est  extrêmement  rare,  en  effet,  d'observer  ^des 
accès  nocturnes  dans  les  fièvres  intermittentes  légi- 
times. Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  croyons 
que  l'usage  prolongé  de  la  noix  vomiqus  aurait  eu 
plus  de  chances  d'empêcher  le  retour  des  accès  que  le 
soufre  qui  fut  donné  à  la  malade  le  jour  de  son  départ. 


Observation  V.  —  Érysipèle  de  Id  face. 

M.  Hurin,  73  ans,  entré  le  2  février,  sorti  le  9  fé- 
vrier. (Lit  n**  3.) 

Santé  antérieure  excellente.  Ce  malade  est  emplo;jé 
dans  un  magasin  et  attribue  l'aiTection  qui  Tamène 
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dans  nos  salles  aux  courants  d'air  auxquels  il  est  exposé 
toute  la  journée.  Cet  érysipçle  débuta  le  50  janvier 
par  une  céphalalgie  violente,  de  légers  frissons  et  des 
nausées.  Il  avait  été  précédé  un  iour  ou  deux  par  de 
l'engorgement  douloureux  des  ganglions  sous-maxil- 
laire des  deux  côtés. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  le  malade  :  la 
chaîne  ganglionnaire  de  la  région  sous-maxillaire  est  tu- 
méliée  et  encore  un  peu  sensible.  La  face  est  rouge, 
œdémateuse,  principalement  du  côté  gauche.  Les  pau» 
pières  ne  sont  pas  gonflées. 

L'érysipèle  s'est  étendu  au  cuir  chevelu;  celui-ci 
est  douloureux  à  la  pression;  il  présente  sa  coloration 
normale. 

La  langue  est  recouverte  d'un  léger  enduit  blan- 
châtre. L'appétit  est  presque  nul. 

Le  thermomètre  n'accuse  aucune  élévation  de  la  tem- 
pérature. 

On  donne  bellad.^  5^,  5  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

5  février.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  face 
ont  beaucoup  diminué.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
ne  sont  plus  douloureux.  Dito. 

7  février.  L'amélioration  continue.  Les  quelques 
croates  qui  s'étaient  formées  tombent.  Le  malade  a  de 
Tappétit.  Rhm  toxicod.^  3%  remplace  bellad. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  9  février,  et  le 
-malade  nous  quitte  complètement  guéri. 

C'est  un  exemple  de  la  forme  bénigne  de  l'érysipèle. 
•Pas  de  mouvement  fébrile,  durée  très-courte.  Rhus  a  été 
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sabsfitué  à  belladone  pour  hâter  la  guérison  des  bulles 
suivies  de  croules  qui  ont  caractérisé  la  dernière  pé- 
riode de  l'érysipèle. 


Observa^tion  VI .  —  Rhumalisme  articulaire. 

Myélite  (?). 

Mademoiselle  N...,  26  ans,  entrée  le  19  février,  sor- 
tie le  19roars.  (Salle III,  nM.) 

Cette  malade  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'en 
1875.  Elle  a  eu  cependant  quelques  accidents  scrofu- 
leux  dans  son  enfance. 

Prise,  vers  le  mois  de  décembre  1873,  d'un  rhuina- 
tisme  articulaire  aigu  généralisé,  elle  garda  le  lit  pen- 
dant deux  mois.  Sa  santé  se  rétablit  assez  bien  après 
cette  première  attaque,  et  elle  put  reprendre  son  travail. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  1875,  elle 
éprouva  de  la  fièvre  et  des  douleurs  violentes  dans  pres- 
que toutes  les  articulations.  On  lui  appliqua,  en  ville, 
le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  la  malade  au- 
jourd'hui :  plusieurs  jointures  sont  encore  un  peu  dou- 
loureuses, mais  on  n'observe  à  leur  niveau  ni  rougeur 
ni  tuméfaction.  Il  existe  une  paralysie  complète  attei- 
gnant déjà  les  muscles  du  cou  «t  ceux  de  la  dégluti- 
tion. La  malade,  imfnobilisée  dans  le  décubilus  dorsal, 
est  incapable  d'imprimer  à  ses  membres  le  moindre 
mouvement.  Quand  on  l'asseoit  dans  son  lit,  sa  tête 
tombe  sur  sa  poitrine  et  elle  est  incapable  de  la  re- 
dresser; la  déglutition  est  excessivenient  difficile  et  la 
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malade  doit  être  alimentée  avec  beaucoup  de  précau- 
tion.  La  sensibilité  est  conservée  et  les  mouvements 
communiqués  sont  même  douloureux.  La  sensibilité 
au  froid  et  au  chaud  est  également  intacte.  La  contrac- 
tibilité  électrique  est  presque  abolie,  et  bien  que  la  fa- 
radisation  soit  très-douloureuse,  il  faut  employer  des 
courants  très-forts  pour  obtenir  quelques  contractions 
des  muscles  des  avant-bras  et  des  jambes. 

Cette  paralysie  universelle  a,  paraît-il,  succédé  insen- 
siblement à  l'immobilité  causée  par  le  rhumatisme 
articulaire. 

Là  respiration  est  très-gênée,  mais  cette  gêne  est  due 
à  une  affection  cardiaque.  Il  existe  en  effet  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  signe  d'une 
insuffisance  mitrale  d'origine  rhumatismale. 

Il  n'y  a  point  de  ûèvre  et  la  malade  a  de  l'appétit. 
Constipation  opiniâtre.  Point  de  signes  de  paralysie  de 
la  vessie. 

Plumbum^  30%  4  globules  dans  200  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  par  jour.  Alimenter  la  malade  à  l'aide 
de  potages. 

24  février.  Amélioration  incontestable.  La  malade 
avale  mieux,  elle  soutient  sa  tête,  elle  soulève  un  peu  le 
bras  droit.  Même  traitement. 

27  février.  L'amélioration  continue.  Les  mouvements 
spontanés  sont  revenus  dans  les  membres  supérieurs  et 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  ils  sont  encore  assez 
limités.  Plumbum^  50^ 

28  février.  L'étendue  des  mouvements  augmente,  et 
la  malade  peut  avaler  sans  difficulté  des  aliments  so- 
lides. Plumbum^  30*. 
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La  malade  ne  cessa  d'aller  de  mieux  en  mieux.  Elle 
prit  encore,  pendant  une  dizaine  de  jours  le  même  mé- 
dicament. 

Atteinte  d'ophthalmie  catarrhale,  on  la  traita  pour 
cette  affection  par  apis^  3%  20  centigr.  Elle  guérit  très- 
rapidement  et  nous  quitta,  pouvant  marcher  sans 
éprouver  de  fatigue. 

Malheureusement  les  signes  des  lésions  valvulaires 
persistent. 


Observation  VII.  —  Gastrite  chronique. 

M.  Tardy,  âgé  de  53  ans,  entré  le  2  décembre,  sorti 
le  1 7  décembre.  Couché  au  n**  1  de  la  salle  des  hommes. 

Tardy  est  un  homme  d'une  constitution  forte  et  vi- 
goureuse, il  n'a  jamais  présenté  aucun  signe  de  goutte, 
de  dartre  ou  d'hémorrhoïdes.  Homme  de  peine  il  est 
habituellement  mal  nourri.  Il  fit  des  excès  alcooliques 
il  y  a  une  quinzaine  d'années  pendant  qu'il  était  soldat, 
en  Afrique,  mais  il  nous  assure  que,  depuis  son  retour 
en  France,  il  a  toujours  été  Irès-sobre. 

La  maladie  pour  laquelle  cet  homme  entre  à  Thô- 
pital,  débuta,  il  y  a  trois  ans,  par  une  grande  difficulté 
de  digestion  et  des  crampes  d'estomac  (?).  Au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  il  commença  à  vomir.  Les  vomis- 
sements d'abord  éloignés  se  rapprochèrent,  et  depuis 
deux  ans,  il  vomit  presque  tous  les  jours. 

Les  vomissements  arrivent  tantôt  avant,  tantôt  après 
les  repas  et  se  composent  soit  d'aliments,  quand  ils 
suivent  les  repas,  soit  d'un  liquide  glaireux  et  peu 
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coloré  quand  il  le  précède.  Le  malade  a  beaucoup  mai- 
gri, mais  ce  qui  est  remarquable  c'est  que  Tappétit  s'est 
toujours  maintenu. 

Il  n*a  jamais  vomi  de  sang,  ni  de  matières  noires. 

La  douleur  continue  que  le  malade  ressent  au  niveau 
de  la  région  épigastrique  est  augmentée  par  une  pres- 
sion légère;  au  contraire,  quand  on  comprime  forte- 
ment la  paroi  abdominale,  on  la  calme  un  peu. 

3  décembre.  On  permet  au  malade  de  manger  de  la 
viande  et  des  légumes,  et  on  prescrit  nùx  vomica^  12% 
une  cuillerée  une  heure  avant  les  repas  et  graphites, 
12%  une  heure  après  le  même  repas.  Ce  médicament 
est  en  globules. 

4  décembre.  Le  malade  a  vomi,  dans  la  matinée, 
une  quantité  considérable  de  glaires  et  d'eau*  Le  vo- 
missement avait  été  précédé  d'une  légère  augmentation 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  r^ion  épigastrique. 
Même  traitement. 

5  décembre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  dans  la 
journée.  La  sensibilité  au  niveau  de  l'estomac  a  consi- 
dérablement diminué.  Nux  vomica,  30%  en  globules, 
trois  cuillerées  par  jour. 

7  décembre.  Le  malade  a  eu,  hier,  une  crise  doulou- 
reuse  accompagnée  de  crampes  d'estomac;  mais  sans 
vomissements.  L'appétit  est  excellent.  Suspendre  le 
médicament. 

9  décembre.  La  douleur  dont  le  malade  se  plaignait 
continuellement  a  disparu  tout  à  fait. 

H  décembre.  Il  y  a  eu,  hier,  une  crise,  mais  très- 
légère  et  sans  vomissements.  Nux  vom.,  30%  comme 
précédemment. 
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13  décembre.  Aujourd'hui  le  malade  va  moins  bien. 
Tout  le  ventre  est  sensible,  pripcipalement  dans  la  ré- 
gion épigaslrique.  Il  y  a  même  une  diminution  de 
Tappétii. 

On  suspend  toute  médication.  A  partir  de  ce  jour, 
Tamélioration  du  malade  va  s'accentuant  jusqu'à  la 
sortie  qui  eut  lieu  le  47  décembre. 

Cette  guérison  est  d'autant  plus  remarquable  que  le 
malade  avait  séjourné  longleinps  dans  les  autre»  hôpi- 
taux, et  avait  été  mis  au  régime  lacté  sans  aucun 
profit.  Ici,  sans  régime  et  avec  deux  médicaments, 
nous  avons  obtenu,  en  quinze  jours,  une  amélioration 
assez  complète  pour  que  le  malade  puisse  sortir  et  re- 
prendre ses  ignvaux. 

Nous  avons  suspendu  nux  vomica^  50%  deux  fois, 
parce  que,  chaque  fois,  le  malade  avait  accusé  une  dou- 
leur plus  vive  de  l'estomac;  la  cessation  du  médicament 
a  été  suivie  de  la  disparition  des  douleurs  et  de  la  con- 
tinuation du  mieux. 


Observation  VIII.  —  Congestion  chronique  du  foie,  — 
Suite  de  dysenterie  des  pays  chauds. 

M.  Rochetin,  56  ans,  entré  le  26  décembre  1874, 
sorti  le  8  janvier  1875.  (Salle  des  hommes,  n"*  1.) 

Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  a  joui  d'une 
très-bonne  santé  jusqu'en  1866. 

A  cette  époque,  il  alla  en  Egypte,  où,  après  un  sé- 
jour de  quelques  mois,  il  contracta  une  dysenterie  avec 
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maladie  du  foie.  11  dit  avoir  été  traité  dans  ce  pays  pour 
une  congestion  hépatique. 

Pendant  un  mois  que  dura  sa  maladie  en  Egypte,  il 
eut  de  la  diarrhée.  Les  selles  étaient  brunâtres,  mais 
le  plus  souvent  sanguinolentes. 

L'hypochondre  droit  devint  le  siège  d'une  douleur 
assez  violente,  accompagnée  de  fièvre  et  d'inappé- 
tence. En  même  temps  apparut  de  l'ictère,  mais  bor- 
née simplement  à  la  conjonctive  et  à  la  peau  de  la 
face.  * 

Il  revint  en  France  en  i867.  Sa  santé  se  rétablit  fort 
incomplètement  et  il  resta  soumis  à  des  souffrances 
gastro-intestinales  presque  constantes.  En  1872,  il 
éproiiva  du  malaise,  un  léger  mouvement  fébrile  bien- 
tôt suivi  d'une  diarrhée,  en  tout  semblable  à  celle  qu'il 
avait  eue  en  Egypte,  d'un  ictère  très-léger  et  de  dou- 
leurs dans  la  région  du  foie.  Cette  attaque  dura  environ 
six  semaines.  Il  fut  repris  vers  le  mois  de  janvier  1874  ; 
mais  dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux  dernières 
crises,  il  continua  à  éprouver  des  douleurs  au  niveau 
du  foie,  et  pendant  tout  l'été  dernier,  il  a  été  sujet  à 
la  diarrhée  avec  selles  sanguinolentes. 

Aujourd'hui,  voici  l'étal  que  nous  présente  le  ma- 
lade. Il  se  plaint  d'une  douleur  continue  dans  l'épaule 
droite,  et  en  même  temps,  d'une  gêne  notable  dans 
rhypochondre  droit.  A  la  percussion,  on  constate  que  le 
foie  est  considérablement  augmenté  de  volume.  Il  re- 
monté très-haut,  et  en  bas,  il  déborde  de  trois  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 

L'appétit  est  très-diminué,  les  digestions  sont  longues 
et  difficiles.  Il  y  a  de  la  constipation. 
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On  prescrit  vipera  torva^  3*  trit.,  20  centigr.  en 
quatre  doses  dans  la  journée. 

50  décembre.  H  y  a  une  légère  aniélioration.  La  ré- 
gion du  foie  est  moins  sensible.  Dito. 

3  janvier.  Le  mieux  qui  s'élait  produit  les  jours  pré- 
cédents a  disparu.  Le  malade  souffre  beaucoup  de  son 
épaule  droite.  Nous  hésitons  à  changer  le  médicament, 
mais,  considérant  qu'il  y  avait  déjà  une  diminution 
dans  la  matité  très-petite,  mais  incontestable,  nous 
continuons  vipera  torva,  2'  trit. 

5  janvier.  L'état  général  est  meilleur.  Le  malade  a 
repris  quelques  forces.  L'appétit  est  un  peu  revenu.  De 
plus,  par  la  percussion,  on  constate  que  le  volume  du 
foie  a  beaucoup  diminué.  Il  déborde  à  peine  le  re- 
bord des  fausses  côtes  du  côté  droit.  Vipera^  2*  trit., 
20  centigr. 

8  janvier.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  dou- 
leur de  Tépaule  droite  a  disparu  complètement  et  le 
foie  est  revenu  à  peu  près  son  volume  normal .  Nous 
avons  revu  le  malade  à  la  consultation  dix  jours  après. 
Il  continue  à  aller  bien. 

Nous  avons  revu  le  malade  jusqu'à  la  fin  d'avril,  il 
éprouve  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal. 
Néanmoins,  il  y  a  une  amélioration  absolue  qui  est 
extrêmement  remarquable.  Les  forces  et  l'embonpoint 
sont  revenus,  et  bien  que  le  foie  présente  encore  des 
accès  de  congestion  avec  gonflement,  ces  accès  sont 
loin  d'avoir  l'intensité  des  premiers.  Nous  nous  sommes 
bien  trouvés  de  prescrire  à  ce  malade,  quand  les  troubles 
gastriques  prédominaient,  nux  vomicay  SO"",  deux  fois 
par  jour  pendant  quatre  jours.  Vipera^  2""  trit.,  était 
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repris  au  contraire  quand  le  foie  augmentait  de  volume. 
21  mai.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  est 
fort  engraissé  et  n'a  pas  eu  de  rechute  depuis  long- 
temps. 


Observation  IX.  —  Cancer  du  foie  (?). 

M.  Salle,  60  ans,  entré  le  21  janvier,  décédé  le  8  fé- 
vrier. (Salle  des  hommes,  n**  6.) 

Ce  malade,  en  entrant  dans  nos  salles,  présente  un 
teint  d'anémie  profonde. 

Rien,  dans  son  élat,  n'appela  l'attention  du  côté  du 
foie.  Voici  quels  sont  les  antécédents  de  cet  homme  : 

Après  avoir  joui  d'une  très-bonne  santé  jusque  vers 
le  mois  de  septembre,  il  fut  pris  à  cette  époque  d'une 
diarrhée  abondante,  dont  il  ne  put  nullement  soup- 
çonner la  cause. 

Cette  diarrhée,  qui  ne  dura  que  quelques  jours,  était 
composée  de  matières  glaireuses,  mais  le  malade  ren- 
dait, chaque  fois  qu'il  allait  à  la  selle,  du  sang  par  flux 
hémorrhoïdal,  sans  aucune  tumeur  apparente. 

Cette  diarrhée  revint  à  deux  reprises  différentes,  et 
était  suivie  chaque  fois  d'une  constipation  opiniâtre. 

Depuis  le  début  de  cette  affection,  Tappétit  a  consi- 
dérablement diminué,  et  l'amaigrissement  a  fait  des 
progrès  très-rapides.  Aujourd'hui,  Pappéiit  est  presque 
nul.  Le  malade  va  difficilement  à  la  garde-robe.  Le 
malade  tousse  et  l'auscultation  révèle  quelques  signes 
de  bronchite.  On  prescrit  ipeca^  5®  Irit.,  20  centigr. 

27  janvier.  Le  malade  continue  à  tousser  et  se  plaint 
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(l*ane  légère  oppression.  Hier,  dans  la  journée,  il  a  été 
pris  subitement  d'un  ictère  intense,  et  c'est  ce  dernier 
symptôme  qui  dirigea  l'examen  du  côlé  du  foie. 

A  la  percussion,  on  constate  que  ce  dernier  orçane 
est  augmenté  de  volume  et  dépasse  de  deux  travers  de 
doigt  environ  le  rebord  des  fausses  côtes.  On  donne 
vipera^  3*  trit.,  20  ceniigr. 

29  janvier.  Le  volume  du  foie  a  diminué  sous  l'in- 
fluence de  ce  dernier  médicament.  La  toux,  dont  le 
malade  se  plaignait  à  son  entrée,  persiste.  Elle  est 
sèche  et  très-fatigante.  Ipeca^  3%  et  bryonia^  3*,  en 
gouttes,  alterné. 

On  continue 'ce  médicament,  mais  l'oppression  va  en 
augmentant  et  l'ictère  se  prononce  davantage.  Le  foie 
reprend  son  volume  primitif  et  il  se  produit  dans  les 
derniers  jours  un  léger  épanchement  dans  le  péritoine. 


Observation  X.  —  Hypochondrie. 

M.  Dupin,  45  ans,  entré  le  2  décembre  1874,  sorti 
le  29  décembre.  (Salle  des  hommes,  n°  2.) 

La  maladie  de  cet  homme  remonte  à  quinze  mois.  Il 
est  maigre,  pâle  et  parait  avoir  beaucoup  souffert  de 
privations  dans  ces  derniers  temps. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  dans  nos  salles  est 
remarquable  par  des  crises  qui  viennent  tous  les  deux 
jours,  et  qui  sont  alors  caraclérisées  par  de  Tinappé- 
tence,   par    un  malaise  général,   par   une   faiblesse 
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extrême  et  par  une  apathie  qui  rend  ce  malade  presque 
indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Les  jours  qui  suivent  ces  crises,  le  malade  est  assez 
bien.  Il  a  bon  appétit,,  et  de  plus,  ses  souvenirs  sont 
exacts,  ce  qui  n'a  pas  lieu  le  jour  où  il  a  ses  crises. 

La  constipation  est  habituelle  chez  ce  malade. 

Les  premiers  jours,  on  le  traite  par  Texpectation. 

5  décembre.  On  fait  une  injection  hypodermique  avec 
une  solution  de  sulfate  de  soude  au  1/10,  que  Ton  ré- 
pète le  lendemain  pour  combattre  la  constipation  opi- 
niâtre du  malade,  mais  nous  n'obtenons  aucun  succès 
par  ce  moyen. 

10  décembre.  On  donne  diadema^  3*  trit.,  20  cent, 
que  Ton  continue  jusqu'au  16  décembrç. 

16  décembre.  Les  accès  persistent  et  viennent  régu- 
lièrement tous  les  deux  jours.  On  prescrit  nwa?  v,,  30*. 

18  décembre.  Sous  l'influeuce  de  nux  î?.,  on  con- 
state une  légère  diminution  dans  la  céphalalgie  au 
moment  des  crises.  Même  médicament. 

23  décembre.  On  suspend  toute  médication  parce 
que  l'amélioration  est  très-notable. 

27  décembre.  Le  mieux  continue.  Aurum^  30%^ 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  29  décembre, 
et  le  malade  nous  quitte  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Observation  XI.  —  Hémorrhoïdes.  —  Hémorrhagies 

inquiétantes. 

M.  Fleury,  50  ans,  cocher,  entré  le  17  décembre, 
sorti  le  18  janvier.  (Lit  n°  5.) 
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Depuis  Tâge  de  15  ans,  cet  homme  est  aH^ecté  d'hé- 
morrhoïdes.  11  perdait  du  sang,  de  temps  en  temps,  en 
allant  à  la  garde-robe.  Ces  pertes  de  sang,  quoique 
répétées,  ne  l'affaiblissent  cependant  pas,  et  sa  santé  gé- 
nérale resta  assez  bonne,  jusque  il  y  a  environ  six  mois*. 

À  ce  moment  et  sans  cause  connue,  un  flux  hémor- 
rhoîdal  presque  continu  s'établit;  Dès  que  le  malade 
faisait  un  mouvement,  le  sang  parlait  en  assez  grande 
abondance.  Même  au  repos,  cet  homme  avait  sans  c^se 
au  fondement  un  suintement  sanguinolent. 

En  entrant  dans  notre  service,  il  présente  tous  led 
signes  d'une  anémie  profonde. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  perdu  presque  toutes  ses 
forces. 

L'appétit,  néanmoins,  est  conservé. 

Au  pourtour  de  l'anus,  on  constate  un  bourrelet  assez 
volumineux  d'hémorrhoïdes. 

On  prescrit  hamamelis,  3®. 

19  décembre.  Le  malade  va  déjà  un  peu  mieux.  Il 
perd  toujours  un  peu  de  sang  en  allant  à  la  selle.  Dito. 

24  décembre.  Il  n'y  a  plus  d'écoulement  pendant  que 
le  malade  est  au  repos.  Hamamelisy  3- . 

27  décembre.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  Depuis 
qu'il  se  trouve  dans  nos  salles,  il  n'a  perdu  qu'une 
minime  quantité  de  sang.  On  prescrit  perchl.  de  fer^  6^ 

30  décembre.  Le  malade  a  perdu,  pendant  la  nuit, 
une  petite  quantité  de  sang.  On  continue  le  même  mé- 
dicament. 

2  janvier.  Depuis  qu'il  prend  perchl.  de  fer,  le  ma- 
lade se  trouve  moins  bien.  Hier,  dans  la  journée,  le 
malade  a  eu  de  nombreux  besoins  d'aller  à  la  garde- 
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robe,  et  chaque  fois,  il  a  rendu  une  certaine  quantité 
de  sang.  On  revient  à  hamamelis^  6^ 

6  janvier;  Sous  Tinfluence  de  ce  dernier  médica- 
ment, il  se  produit  de  nouveau  une  grande  améliora- 
tion. Le  malade  peut  se  lever  et  marcher  sans  perdre 
de  sang.  Hamamelis,  50\ 

8  janvier.  Le  mieux  se  maintient  et  on  suspend  toute 
médication . 

10  janvier.  Les  deux  jours  précédents,  le  malade  a 
eu  encore  quelques  pertes,  mais  en  moins  grande  quan- 
tité que  les  premiers  jours.  Hamamelis,  5^ 

12  janvier.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  Â  peine, 
7  a-t-il  quelque  suintement  sanguin  au  moment  des' 
gardes-robes.    On  lui  redonne  hamamelis^  3%  qu'il 
prend  jusqu'au  jour  de  son  départ;  il  nous  quitte  tout 
à  fait  guéri. 

Le  malade  avait  promis  de  nous  écrire  si  ses  hémor- 
rhagies  reparaissaient,  nous  n'ayons  plus  eu  de  ses 
nouvelles* 


Observation  XIL  —  Métrorrhagie  pendant  le  sevrage. 

Madame  Doilet,  27  ans,  entrée  le  26  novembre^ 
sortie  le  10  décembre. 

Celte  femme  a  joui  d'une  santé  excellente  jusqu^au 
mois  de  septembre  dernier.  À  cette  époque,  à  la  suite  de 
fatigues  et  de  privations  nombreuses,  auxquelles  elle 
avait  été  exposée  pendant  ces  derniers  temps,  elle  fut 
obligée  de  sevrer  son  enfanta  Quelques  jours  après,  elle 
commença  à  avoir  des  pertes  de  sang  assez  abondantes. 
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Le  repos  au  lit  les  faisait  diminuer  et  même  disparaître 
complètement. 

Voici  ce  que  l'examen  de  la  malade  nous  révèle. 
Cette  femme  paraît  épuisée  et  profondément  anémique. 
Au  toucher,  on  trouve  le  col  et  Tutérus  sains.  La  pres- 
sion de  ces  organes  n'est  nullement  douloureuse.  Il  y  a 
encore  un  léger  écoulement  de  sang. 

On  prescrit  le  repos  absolu,  et  on  donne  bellad.^  6% 
deux  gouttes  dans  60  grammes  d'eau  à  prendre  en 
quatre  fois  dans  la  journée. 

29  novembre.  La  métrorrhagie  a  tout  à  feit  cédé; 
mais  la  malade  se  plaint  de  douleurs  du  côté  de  l'ab- 
domen. Bellad.^  6%eichamomilla,  6*,  alternées  toutes 
les  trois  heures. 

l*""  décembre.  Le  sang  a  reparu  dans  la  nuit,  mais 
moins  abondamment  qu'auparavant.  Ipéca,  i"^""  trit., 
au  10%  20  centigr.,  dans  60  grammes  d'eau  à  prendre 
en  quatre  fois. 

3  décembre.  La  malaide  va  bien  aujourd'hui.  Les 
forces  reviennent.  Dito. 

5  décembre.  L'amélioration  continue,  cependant  il 
existe  toujours  un  petit  suintement.  Ledvm  palmtre^ 
12**,  4  gouttes  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

7  décembre^  La  malade  n'a  plus  eu  de  perles.  L'état 
général  cependant  n'est  pas  encore  très-satisfaisant.  On 
prescrit  arsenicum^  S**  trit.,  20  cenligr.,  dans  200 
grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour  que  la  malade 
prend  jusqu'au  moment  de  son  départ.  Elle  no«s  quitte 
parfaitement  guérie. 

D'  P.  JOUSSET. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(tmhestbb  on  is  lumu  lo  is  una  1874) 


COURS  DE  CLINIQUE  HOHŒOPATfllQUE 

FAIT  ▲  L*HdPITAL  SAIHT-JACQUES  PAR  LE  DOCTEUR   P.   J0US8BT   (l). 


«—  8D1TB  BT  P»  — 


TREmËHE  LEÇON. 


Group;  indication  de  la  trachéotomie;  observation.  -*  PhthUie  en  voie  de 
guérison;  observation.  —  Du  régime  maigre  dans  la  phlhisie.^  <—  Règle 
pour  le  choix  des  médicaments.  —  De  l'individualisation. 


Messieurs, 

Je  veux  d'abord  vous  parler  de  l'enfant  atteint  de 
croup  et  qui  a  subi  avec  succès  l'opération  de  la  tra- 
chéolomie.  (Voy.  l'observation  LYIU,  p.  256.) 

Les  renseignements  erronés  fournis  par  les  parents 
de  ce  malade,  sur  le  début  de  la  maladie,  qu'ils  fixaient 
à  trois  mois,  Tâge  du  malade,  l'absence  de  fausses 
membranes  dans  le  pharynx,  égarèrent  un  instant  notre 
diagnostic.    Cependant    l'aphonie,   la    toux  rauque^ 

(1)  Voir  les  numéros  du  Bulletin  de  juin,  juillet^  août,  octobre,  novem- 
bre 1874;  mai,  juin  1875. 
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sourde  et  douloureuse,  la  dyspnée  revenant  par  accès 
avec  le  phénomène  du  tirage,  ne  permettaient  pas  de 
mettre  en  doute  le  siège  de  la  lésion,  il  s'agissait  évi- 
demment d'une  affection  laryngée.  L'existence  du  siffle- 
ment laryngé  dans  l'expiration  aussi  bien  que  l'iiuspi- 
ration  ;  l'absence  d' œdème,  perceptible  par  le  toucher, 
des  replis  arythéno-épiglottiques  nous  permettait  d  eli^ 
miner  de  suite  l'affection  connue  sous  le  nom  inexact 
à^cddème  de  la  glotte.  J'avoue  que  je  ne  songeais  pas 
au  croup  chez  un  malade  âgé  de  quinze  ans,  qui  n'était 
point  porleur  d'une  diphthérie  du  pharynx  et  qui  accu- 
sait une  maladie  de  trois  mois  de  durée!  Cette  dernière 
circonstance  me  fit  admettre  le  diagnostic,  tuberculi" 
mtion  aiguë  du  larynx. 

La  suite  de  la  maladie  me  permit  bientôt  d'admirer 
le  précepte  d'Hippocrate  :  Terreur  dans  le  diagnostic 
vient  quelquefois  du  médecin,  souvent  du  malade,  plus 
souvent  encore  des  assistants.  J'avais  été  évidemment 
victime  de  Verror  ab  astantibus^  et  cette  durée  de  trois 
mois,  faussement  attribuée  à  une  maladie  dont  le  début 
remontait  seulement  à  quelques  jours,  avait  totalement 
changé  l'aspect  et  la  signification  du  tableau  patho- 
logique. 

La  dyspqée  croissant  d'heure  en  heure,  l'asphyxie 
menaçante,  constituaient  l'indication  de  la  trachéo- 
tomie. Il  y  avait  bien  là,  suivant  l'expression  de  Galien, 
«  la  nécessité  évidente  d'une  action  déterminée  ;  »  aussi 
M.  Tessier,  que  j'avais  chargé  de  surveiller  le  malade, 
n'hésita  pas  à  agir. 

Le  cyanure  de  mercure,  prescrit  après  l'opération, 
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nous,  a  semblé  avoir  une  action  éminemment  favorable 
sur  la  marche  de  la  maladie,  et  avoir  contribué  à  la 
guérison.  Quant  à  la  trachéotomie,  elle  n'a  fait  dispa- 
raître qu'un  accidejit,  et  nous  pouvons  répéter  ce  que 
nous  écrivions  déjà  en  1844  (dans  les  Archives  de  mé- 
deeiné)^  alors  que  nous  étions  interne  à  l'hôpital  des  En- 
fants :  La  trachéotomie  ne  constitue  pas  tout  le  traite- 
ment du  croup  comme  l'enseigne  Trousseau,  mais  le 
traitement  d'un  accident  de  la  maladie,  la  suffocation 
par  oblitération  du  larynx.  Cette  opération  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  les  accès  de  dyspnée  suivent  une 
progression  croissante  et  menacent  le  malade  de  mort 
par  asphyxie. 

Au  n""  1  de  la  salle  première,  se  trouve  une  femme 
qui  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence du  régime  maigre  sur  la  jDhthisie.  Voici,  très- 
abrégée,  l'observation  de  cette  malade.  (Voy.  l'obser- 
vation XV,  p.  281.) 

Lorsque  cette  malade  se  présenta,  il  y  a  six  ans,  au 
dispensaire  de  la  rue  deVerneiiil,  elle  présentait  les 
signes  incontestables  d'une  phthisie  avec  ramollisse- 
ment des  tubercules  aux  deux  sommets.  Aujourd'hui 
on  retrouve  encore  des  signes  positifs  de  cette  affection  ; 
malité  des  sommets,  surtout  à  droite,  et  quelques  râles 
muqueux  dans  les  mêmes  points;  niais  le  reste  des 
poumons  présente  les  signes  certains  de  l'emphysème, 
expiration  prolongée  et  sifflante.  Il  y  a  donc  ici  deux 
lésions,  dont  la  dernière  en  date,  l'emphysème,  semble 
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devoir  arrêter  complètemeDt  le  développement  de  la 
première,  le  tubercule, 

Ea  même  temps  que  nous  observions  cette  évolution 
si  heureuse  de  la  lésion,  la  malade  engraissait,  repre^ 
nait  ses  forces  et  perdait  tout  à  fait  l'aspect  phthisique 
qu'elle  avait  au  début.  * 

Depuis  six  ans  celte  malade  a  presque,  sans  interrup- 
tion, suivi  le  régime  maigre^  et  nous  rapportons  à  ce 
régime  la  plus  grande  part  dans  le  changement  favo- 
rable qui  s'est  produit  chez  cette  malade* 

Il  y  a  huit  ans  que  j'applique  le  régime  maigre  au 
traitement  de  la  phthisie  ;  j'ai  emprunté  cette  pratique, 
que  Ton  retrouve,  du  reste,  à  différentes  époques  de  la 
tradition  médicale,  à  un  vieux  médecin  qui  s'est  beau-» 
coup  occupé  d'urologie,  le  docteur  Brunner.  Ce  régime 
consiste  à  supprimer  complètement,  de  l'alimentation 
des  phthisiques,  la  viande  et  le  vin.  Les  aliments  qui 
nous  ont  semblé,  de  tous,  les  plus  favorables,  sont  les  fa- 
rineux et  le  lait;  les  soupes  sous  toutes  les  formes  ;  les 
bouillies,  les  purées,  tous  les  légumes,  même  la  sa- 
lade; tous  les  fruits,  les  œufs.  Le  poisson  et  les  coquil- 
lages permettent  encore  une  certaine  variété  bien  né- 
cessaire, du  reste,  pour  un  régime  qui  doit  se  prolonger 
quelquefois  des  années.  La  difficulté  de  se  procurer  du 
bon  lait  dans  les'grandes  villes,  la  répugnance  que  beau- 
coup d'adultes  ont  pour  cet  aliment,  l'impossibilité  de 
quelques  autres  pour  le  digérer,  m'ont  engagé;  presque 
dès  le  début  de  ma  pratique  du  régime  maigre,  à  au- 
toriser lebouillon  gras,  bien  dégraissé.  Cette  addition 
fait  accueillir  le  régime  avec  moins  de  difficulté  par  les 
malades,  il  le  rend  du  reste  plus  facile  à  supporter^ 
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Je  n'ai  pas  non  plus  trouvé  d'inconvénient  à  laisser 
boire  de  la  bière  aux  repas  pour  les  malades  qui  ne 
veulent  pas  se  mettre  à  l'^eau.  J'excepte,  bien  entendu, 
les  bières  anglaises  qui  sont  beaucoup  trop  alcoolisées. 
J'autorise  l'usage  du  thé  et  du  café,  qui  n'ont  point 
d'influence  fâcheuse  sur  la  toux  quand  les  malades  y 
sont  accoutumés  et  qui  constituent,  comme  on  dit  au- 
jourd'hui, un  médicament  d'épargne. 

Je  reviens  avec  insistancesur  les  contre-indications  du 
régime  maigre  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  afin 
que  les  médecins  qui,  sur  mon  invitation,  se  décideront 
à  l'essayer,  n'éprouvent  pas  de  déception. 

Dans  la  période  de  cachexie^  caractérisée  par  la  fièvre 
hectique,  les  évacuations  coUiquatives  et  Timpossibi- 
lité  de  plus  en  plus  grande  de  quitter  le  lit,  le  régime 
maigre  est  absolument  contre-indiqué,  il  ne  ferait  que 
précipiter  la  mort  du  malade. 

Dans  la  période  d'état^  ce  régime  rend  de  grands 
services,  mais  à  condition  qu'il  soit  bien  supporté,  c'est- 
à-dire  que  l'estomac  du  malade  puisse  digérer  facile- 
ment les  aliments  qui  constituent  ce  régime.  Les  ai- 
greurs, les  mauvaises  digestions,  et  surtout  la  diarrhée, 
constituent  une  contre-indication  formelle  au  régime 
maigre.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  cependant  pas  aban- 
donner complètement  ce  régime;  souvent,  en  accordant 
de  la  viande  trois  fois  la  semaine,  et  une  petite  propor- 
tion de  vin  aux  repas,  on  constitue  un  régime  très-sup- 
portable et  donl  on  retire  encore  de  très-bons  résultats  ; 
c'est  là  la  ligne  deconduite  que  vous  nous  avez  vu  suivre 
pour  la  malade  de  l'observation  IV. 

Un   certain   nombre  de  malades  ne  veulent  pas 
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suivre  le  régime  maigre/ soit  que  le  genre  d'alimenta* 
tion  répugne  à  leur  goût;  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
qu'il  répugne  à  leurs  préjugés.  Dans  le  premier  cas,  il 
faut  s'ingénier  à  trouver  des  aliments  qui  aillent  au 
goût  du  malade;  dans  Tautre,  il  faut  déclarer  carré- 
ment qu'on  n'accepte  pas  la  responsabilité  de  la  cure. 
Mais  c'est  surtout  dans  la  période  du  début  que  le  ré- 
gime maigre  nous  a  donné  d'heureux  résultats  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  Nous  possédons  un  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
constater  ce  résultat  :  ce  sont  des  malades  toussant  de- 
puis des  mois;  ayant  déjà  un  amaigrissement  notable  ; 
un  peu  d'essoufflement;  quelquefois  des  hémoptysies, 
et  au  sommet  de  la  matité  avec  des  craquements 
secs.  Ces  symptômes  se  dissipent  souvent  après  quel»- 
ques  semaines  du  régime  maigre,  vous  en  avez  un 
exemple  dans  l'observation  V. 

Quand  les  malades  vont  mieux,  il  ne  faut  pas  revenir 
tout  d'un  coup  au  régime  ordinaire.  Si  le  malade  est  à 
la  période  de  débvt^  je  ne  -permets  la  viande  et  l'eau 
rougie  que  lorsque  la  toux  a  disparu  complètement. 
Je  permets  alors  de  la  viande  trois  fois  par  semaine  et 
à  un  seul  repas;  si  la  guérison  persiste,  je  remets  le 
malade  au  régime  ordinaire  en  lui  recommandant  tou- 
tefois de  n'abuser  ni  de  la  viande,  ni  du  vin,  et  de  sup- 
primer l'un  et  l'autre  si  la  toux  reparaissait. 

Dans  la  période  d'état,  le  régime  devant  durer  des 
années^  je  suis  moins  sévère;  et  quand  la  toux  est  très- 
diminuée,  que  les  nuits  sont  bonnes,  que  le  malade  en- 
graisse, je  permets  de  la  viande  trois  fois  par  semaine, 
à  un  seul  repas,  quitte  à  revenir  au  régime  absolu  quand 
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il  se  produit  des  aggravations.  Les  malades  peuvent 
supporter  ce  régime  de  vie  même  en  travaillant. 

Voici  les  phénomènes  que  j'ai  observés  chez  les  phthi- 
siques  soumis  au  régime  maigre. 
.  Pendant  les  deux  premières  semaines,  les  malades  se 
plaignent  de  la  diminution  de  leurs  forces;  et  c^te 
plainte,  bien  qu'il  faille  l'attribuer  en  partie  à  l'imagi- 
nation, m'a  été  trop  souvent  accusée  pour  ne  pas  ad- 
mettre qu'elle  soit  vraie  en  partie.  En  même  temps,  il 
est  rare  que  les  malades  ne  ressentent  pas  une  dimi- 
nution de  la  touX|  une  amélioration  du  sommeil  et  une 
sorte  de  bien-être  qui  tient  à  la  diminution  du  mou- 
vement fébrile.  Cette  améliQration  les  encourage  à  con- 
tinuer. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  les  malades  accu- 
sent presque  toujours  une  augmentation  notable  dans 
l'élat  des  forces  et  un  grand  bien-être.  Si  le  régime  est 
continué,  on  constate  bientôt  un  arrêt  dans  l'amaigris- 
sement, puis  un  retour  d'embonpoint.  Ce  dernier  phé- 
nomène est  le  signe  certain  du  succès  du  régime  maigre 
dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Comment  agit  le  régime,  maigre?  Les  féculents  et  le 
lait,  qui  forment  la  base  de  ce  régime,  sont  reconnus 
par  tous  les  hygiénistes  comme  des  aliments  propres  à 
augmenter  l'embonpoint.  Le  régime  maigre  est  donc 
essentiellement  un  régime  engraissani  :  or,  un  phthi- 
sique  qui  engraisse  est  un  phthisique  qui  va  mieux,  il 
n'est  donc  pas  étonnant  que  le  régime  maigre  soit  utile 
aux  phthisiques.  Seulement,  nous  le  répétons  à  dessein, 
il  faut  que  ce  régime  soit  bien  accepté  par  l'organisme; 
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le  régime  maigre  n'est  pas  le  régime  par  inanition,  et 
il  est  nécessaire  que  le  malade  absorbe  beaucoup  d'ali- 
ments pour  que  l'effet  recherché  soit  produit. 

Les  préjugés  qui  régnent  généralement  en  médecine 
sur  Tétiologie  de  la  phthisie  contribuent  beaucoup  à 
empêcher  les  médecins  d'accepter  le  régime  maigre 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  La  tuberculose  est 
le  résultat  de  l'affaiblissement  de  l'organisme.  Voilà 
une  proposition  qui  est  généralement  acceptée  comme 
un  axiome  incontestable,  et  qui  a,  comme  corollaire, 
cette  affirmation  qu'un  régime  fortement  animalisé  et 
non  moins  fortement  alcoolisé  est  le  meilleur  préser- 
vatif de  la  phthisie  pulmonaire. 

L'étiologie  que  nous  combattons  repose  non-seule- 
ment sur  des  idées  théoriques  mal  élaborées,  mais  en- 
core sur  certains  faits  bien  observés,  mais  dont  on  a  le 
tort  de  tirer  des  conséquences  qui  n'y  sont  point  enfer- 
mées. Ainsi  de  ce  que  la  phthisie  reconnaît  pour  cause 
occasionnelle  fréquente  :  l'allaitement  prolongé,  les 
excès  vénériens,  l'habitation  dans  des  logemenls  obs- 
curs et  sans  air,  le  chagrin  prolongé;  il  n'est  pas  per- 
mis de  tirer  cette  conclusion,  que  la  tuberculose  est  le 
résultat  de  l'affaiblissement  de  l'organisme.  Si  la  dis- 
position à  la  phthisie  pulmonaire  n'existe  pas,  toutes 
les  causes  occasionnelles  que  nous  venons  d'énumérer 
seront  impuissantes  à  la  produire,  tandis  que  nous  la 
voyons  éclater  chez  les  personnes  prédisposées  malgré 
le  régime  le  plus  fortifiant. 

Pouvons-nous  oublier,  en  effet,  que  la  phthisie  et  les 
autres  affectiojîs  tuberculeuses  font  de  nombreuses  vie- 
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times  dans  la  classe  riche,  chez  des  sujets  jeunes,  très- 
bien  nourris  et  en  absence  de  toutes  causes  d'affaiblis- 
sement? N'est*ce  pas  précisément  dans  la  jeunesse,  c'est- 
à-dire  dans  l'âge  où  la  vitalité  a  le  plus  de  forces,  que 
la  phthisie  est  plus  fréquente?  Des  recherches  récentes 
n'ont-elles  pas  démontré  que  le  sang  des  phthisiques 
était,  au  début  de  la  maladie,  extrêmement  riche  en 
globules,  et,  par  contre,  la  chlorose  n'est-elle  pas  habi- 
tuellement une  maladie  exclusive  de  la  phthisie? 

Cette  tendance  à  diviser  les  maladies  en  sthéniques  et 
asthéniques  est  une  idée  systématique  qui  n'est  bonne 
qu'à  égarer  le  médecin  et  lui  faire  perdre  de  vue  l'étio- 
logie  positive.  Une  enquête  encore  incomplète,  il  est 
vrai,  m'a  permis  de  constater  que  la  phthisie  était  extrê- 
mement rare  chez  les  religieux  qui,  par  leur  règle, 
s'abstiennent  complètement,  ou  presque  complètement 
de  viande,  et  cela  malgré  les  fatigues  de  l'enseignement 
ou  de  la  prédication  et  l'habitation  dans  les  grandes 
villes.  La  phthisie,  au  contraire,  est  fréquente  dans  les 
séminaires  et  chez  les  religieuses  enseignantes  qui  ne 
suivent  pas  le  régime  maigre. 

Les  ouvriers  des  villes,  qui  mangent  de  la  viande  deux 
fois  par  jour  et  usent  et  abusent  des  boissons  alcooliques 
fournissent  une  large  part  aux  décès  par  phthisie  pul- 
monaire. 

Voilà  des  faits  dont  il  est  permis  de  conclure  au 
moins  ceci  :  c'est  que  l'usage  de  la  viande  et  du  vin, 
loin  de  préserver  de  la  phlhisie  pulmonaire,  semble 
plutôt  y  disposer,  puisque  ceux  qui  en  font  largement 
usage  sont  pris  en  grand  nombre,  tandis  que  ceux  qui 
s^en  abstiennent  sont  à  peu  près  indemnes. 
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Du  choix  du  médicament.  —  Nous  ne  voulons  jpas  ter- 
miner ces  leçons  du  trimestre,  sans  revenir  sur  les  règles 
qui  doivent  vous  guider  dans  le  choix  du  médicament. 

La  formule  similia  similibus  est,  comme  nous  l'a- 
vons souvent  répété,  la  loi  des  indications  positives  dans 
le  traitement  des  maladies  ;  mais  faut-il  encore  qu'elle 
soit  entendue  dans  son  sens  le  plus  large  et  qu'elle  soit 
confirmée  par  l'expérience  clinique. 

La  formule  employée  par  Hahnemann  et  par  les  pre- 
miers homœopathes  est  celle-ci  :  donner  le  médicament 
qui  est  indiqué  par  r ensemble  des  symptômes. 

Cette  formule  est  incomplète.  Vous  comprenez  facile- 
ment, en  effet,  que  Tulcération  des  plaques  de  Peyer, 
l'hépatisation  pulmonaire,  l'épanchement  pleurétique, 
sont  des  phénomènes  morbides,  au  moins  aussi  impor- 
tants que  la  chaleur  fébrile,  la  soif,  la  toux  et  la  diar- 
rhée. Cependant,  pour  les  premiers  homœopathes,  ces 
phénomènes  morbides  n'étaient  point  compris  dans  le 
tableau  du  simile^  puisque  ce  sont  des  lésions^  et  que  la 
formule  dit  expressément  r  ensemble  des  symptômes  .Ces 
lésions,  du  reste,  ne  sont  pas  apparentes;  elles  ne  peu- 
vent être  connues  que  par  le  diagnostic,  et  le  diagnostic 
était  chose  secondaire  pour  l^s  premiers  homœopathes. 

Nous  devrons  donc  compléter  la  formule  citée  plus 
haut,  et  dire  que  le  médicament  est  indiqué  par  /'en- 
semble  des  symptômes  et  des  lésions. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  il  y  a  des  maladies  dans 
lesquelles  l'indication  du  médicament  se  tire  non  pas 
de  l'ensemble  des  syinptômes  et  des  lésions,  mais  de  la 
marche  des  maladies;  ainsi  les  lièvres  intermittentes  et 
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toutes  les  maladies  que  revêtent  accidentellement  les 
types  intermittents,  demandent  des  médicaments  qui 
répondent  à  ce  type,  c*est-à-dire  le  quinquina  d'abord, 
puis  l'arsenic,  la  noix  vomique,  Taraignée  et  bien 
d'autres, 

Discfhs  donc  que  la  loi  de  similitude  doit  se  formuler 
ainsi,  administrer  le  médicament  qui  répond  à  l'en* 
semble  des  symptômes  et  des  lésions,  et  à  la  marche  de 
la  maladie  ;  c'est-à-dire  à  la  maladie  tout  entière.  C'est 
pourquoi,  sans  être  spécificien,  sans  enseigner  qu'à 
chaque  espèce  morbide,  correspond  un  médicament  ou 
une  médication  particulière,  ce  qui  est  faux,  nous  di- 
sons qu'il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  possible  sans  le 
diagnostic  de  l'espèce  morbide.  C'est  le  diagnostic  de 
l'espèce  morbide^  en  effet,  qui  fait  connaître  non-seu- 
lement les  symptômes,  mais  encore  les  lésions  et  la 
marche,  c'est  lui  qui  donne  au  médecin  une  juste  vue 
de  l'ensemble  des  phénomènes  morbides.  Privé  du  dia- 
gnostic, il  devient  semblable  à  un  garde-malade  ;  il  n'a- 
perçoit que  les  symptômes  les  plus  grossiers  de  la  ma- 
ladie ;  il  n'a  aucune  idée  de  leur  enchaînement  et  de 
leur  hiérarchie.  Vous  avez  eu  ici  môme  deux  exemples 
des  inconvénients  graves  qui  résultent  pour  la  ihéra* 
peutique  de  Tabsence  du  diagnostic.  Rappelez-vous 
d'abord  cette  vieille  femme  entrée  ici  au  neuvième  jour 
d'une  pneumonie  méconnue,  et  qui  succombe  quelques 
jours  après  son  entrée  dans  nos  salles*  Chez  cette  ma- 
lade, le  diagnostic  n'avait  point  été  fait,  Vaœnit^  indi- 
qué sur  la  violence  de  la  fièvre,  et  par  l'agitation  de  la 
malade,  avait  été  continué  huit  jours  sans  modifier  la 
maladiCi 
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Dans  ce  cas,  l'Importance  du  diagnostic  était  consi- 
dérable, il  eût  ajouté  à  Vensemble  des  symptômes  eadé-^ 
rieurSj  révolution  si  importante  des  lésions  pulmo* 
naires  et  indiqué  l'emploi  de  bryone  et  de  phosphorCé 

Plus  récemment  encore,  vous  nous  avez  vu  hésitant 
devant  ce  cas  méconnu  de  croup,  donner  pAo^^Aorux  et 
aconit^  qui  étaient  indiqués  par  les  symptômes  les  plus 
importants  et  qui  restèrent  sans  effet,  tandis  que  le 
brome,  la  bryone  et  surtout  le  cyanure  de  mercure, 
indiqués  par  la  lésion  diphthéritique,  auraient  peut* 
être  suffi  à  guérir  le  malade. 

Les  homœopathes  purs  nous  ont  reproché  de  ne  pas 
individualiser.  Voyons  donc  ce  qu'on  doit  entendre  par 
individualiser  en  thérapeutique,  et  examinons  jusqu'à 
quel  degré  nous  tombons,  en  ce  point,  sous  le  coup  de 
la  critique. 

Les  homoBopathes'  extra^purs  entendent  par  indivi- 
dualiser, ne  faire  aucun  cas  du  diagnostic  (il  est  vrai 
que  d'ordinaire  on  méprise  facilement  ce  qu'on  ignore), 
et  chercher  le  médicament  qui  convient  en  se  laissant 
guider  uniquement  par  certains  symptômes  propres  au 
cas  individuel  qu'ils  ont  à  traiter  :  ainsi  prescrire  carbo 
t)egetabilis  à  un  malade  atteint  de  tumeur  cérébrale, 
uniquement  parce  qu'il  éprouve  le  besoin  de  ^'éventer, 
donner  nitri  addum  à  un  autre  atteint  d'angine  de  poi- 
trine, parce  qu'il  éprouve  du  soulagement  par  une  pro- 
menade en  voiture  ;  prescrire  chamx>milla  dans  le  croup, 
parce  que  l'enfant  est  soulagé  quand  on  le  promène  sur 
les  bras.  Voilà  pour  quelques-uns  le  suprême  de  la  thé-* 
rapeutiquCi 
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Nous  le  déclarons,  nous  n^ndividualisons  point  de 
cette  sorte,  et  ndus  ne  saurions  consentir  à  rabaisser  à 
ce  point  la  thérapeutique  élevée  si  haut  par  Hahnemann. 
Je  sais  qu'avec  cette  méthode  on  obtient  quelques  succès 
par  hasard,  mais  au  prix  de  quels  désastres,  c'est  ce 
que  nous  ne  saurons  jamais. 

Pour  nous,  individualiser  c'est  rechercher  toutes  les 
particularités  que  présente  le  malade  que  nous  avons  à 
traiter.  Nous  disons  le  malade  einon  lamaladie^  et  c'est 
ce  qui  nous  distingue  des  spécificiens  qui  ont  un  trai- 
.  tement  tout  fait  pour  chaque  maladie,  qui  font  vérita- 
blement la  cure  du  nom.  Nous  ne  traitons  pas  la  pleu- 
résie, la  pneumonie,  le  choléra,  mais  nous  traitons  des 
pleurétiques,  des  pneumoniques,  des  cholériques. 

L'individualisation  ainsi  comprise  tient  compte  non- 
seulement  du  diagnostic  de~  l'espèce  morbide,  mais  de 
sa  forme,  de  sa  variété,  des  influences  épidémiques,  de 
la  période  de  la  maladie,  des  complications  et  de  l'idio- 
syncrasie  du  malade  ;  idiosyncrasie  révélée  précisément 
par  ces,  symptômes  spéciaux,  bizarres  quelquefois,  aux- 
quels les  homœopathes  purs  attachent  une  si  haute  im- 
portance. 

Ces  symptômes  particuliers  tiennent  à  l'individu  plus 
qu^à  la  maladie,  et  ne  font  point  partie  des  descriptions 
nosographiques  ;  ils  ont  bien  réellement  leur  impor^ 
tance;  ils  servent  à  fixer  le  choix  du  médecin  quand 
plusieurs  médicaments  sont  également  indiqués  par 
l'ensemble  des  phénomènes  morbides.  Exemple  :  voici 
un  malade  atteint  de  pleurodynie  caractérisée  par  une 
douleur  sous  le  mamelon;  cette  douleur  est  intense,  elle 
augmente  par  la  respiration  et  par  la  toux.  Plusieurs 
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médicaments  sont  indiqués,  entre  autres  nux  vomica  et 
bryonia.  Si  le  malade  est  soulagé  en  se  couchant  du  côté 
sain,  c'est  mue  vomica  qui  sera  indiqué.  C'est  au  con- 
traire bryonia  qui  convient,  si  le  malade  se  trouve  mieux 
s'il  est  couché  sur  le  côté  douloureux. 

Ainsi,  le  soulagement  ou  l'aggravation  produite  par 
le  côté  sur  lequel  se  couche  le  malade,  est  ici  le  sym 
tome  qui  individiuilisele  cas  et  fixe  le  choix  àa  médecin. 

Nous  nous  séparons  encore  des  premiers  homœopa- 
thes«par  l'importance  considérable  que  nous  attachons 
à  Y  expérience  clinique.  Hahnemann  et  ses  premiers 
disciples  recommandaient  expressément  de  ne  tirer  au- 
cune indication  de  l'usage  des  médicaments  dans  les 
maladies,  ab  usu  in  morbis.  Un  précepte  aussi  opposé 
au  bon  sens  médical  ne  devait  pas  durer.  Aussi  croyons- 
nous  qu'il  y  a  peu  de  médecins,  aujourd'hui,  qui  sou- 
tiennent cette  doctrine  excessive  de  ne  tenir  aucun 
compte  en  thérapeutique  de  l'expérience  clinique. 

Sans  doute,  la  loi  des  semblables  a  été  le  guide  qui  a 
servi  aux  homœopathes  pour  trouver  les  médicaments 
qu'ils  ont  prescrits  à  leurs  premiers  malades,  mais  c'est 
l'expérience  clinique  qui  a  assis  définitivement  leur 
pratique.  Quand  les  premiers  homœopathes  se  sont 
trouvés  en  face  du  choléra  et  de  la  dysenterie,  la  loi  de 
similitude  leur  a  offert  un  certain  nombre  de  médica- 
ments, mais  c'est  l'expérience  clinique  qui  a  fixé  la 
valeur  de  veratrum^  arsenic,  cuprum,  carbo  vegetabilis 
et  camphora  dans  la  première  maladie,  et  d'ipéca, 
mercure,  arsenic  et  de  phosphore  dans  la  seconde. 

La  preuve  de  l'insuffisance  de  la  loi  de  similitude 
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pour  fixer  le  traitement  d'une  maladie,  ce  sont  les  chan- 
gements apportés  par  l'expérience  clinique  dans  la  pra- 
tique de  la  généralité  des  médecins  qui,  aujourd'hui, 
traitent  le  croup  par  aconit  et  spongia;  ou  la  fièvre  ty- 
phoïde par  rhus  toxicodendron.  A  qui  doit-on  la  préci- 
sion des  indications  de  cantharis  dans  la  pleurésie, 
d'apis  melliftca  dans  la  kératite  ulcéreuse?  à  l'expé- 
rience clinique. 

L'expérience  clinique  confirme  ou  infirme  la  légiti- 
mité du  choix  fait  d'après  la  loi  de  similitude;  c'est  la 
preuve  que  l'opération  thérapeutique  a  été  bien  ou 'mal 
faite.  L'expérience  clinique  précise  la  valeur  des  indi- 
cations, et  elle  élimineles  médicaments  infidèles.  L'expé- 
rience clinique  hiérarchise  la  valeur  des  médicaments 
dans  un  cas  donné.  Ainsi,  veratrum^  tartarus  emeticus^ 
aconit^  colchicum  sont  indiqués  pour  les  symptômes  du 
choléra  confirmé.  Mais  la  clinique  a  consacré  depuis 
longtemps  la  supériorité  du  veratrum.  La  toux  quin- 
teuse  des  phthisiques  avec  vomissement' des  aliments 
demande  drosera^  hepar  sulfur.^  silicea,  etc.,  etc.  Mais 
l'expérience  clinique  place  le  drosera  au  premier  rang 
des  médicaments  indiqués  dans  ces  cas. 

Enfin  l'expérience  clinique  élimine  les  médicaments 
à  action  infidèle,  et  le  nombre  en  est  grand.  Combien 
se  sont  présentés  avec  une  pathogénésie  plus  ou  moins 
bien  faite  et  qui  promettaient,  d'après  la  loi  de  simili- 
tude, d'éclatants  succès,  et  combien  sont  rentrés  dans 
le  néant  où  l'on  aurait  dû  les  laisser  !  Qui  de  nous  a  ou- 
blié la  glonoïne  et  ses  merveilles  dans  la  migraine  ;  le 
gelseminum  semper  virens  qui  devait  guérir  les  ménin- 
gites, le  thalium  spécifique  des  affections  de  la  moelle 
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épinière  et  tant  d'autres  qui  encombrent  les  colonnes  de 
nos  journaux  périodiques,  et  les  officines  de  nos  phar- 
maciens? 

Les  recherches  laborieuses  de  nos  confrères  produi- 
sent sans  cesse  de  nouvelles  pathogénésies;  la  clinique 
s'empare  de  ces  nouveaux  agents,  elle  élimine  les  infi- 
dèles, mais  elle  garde  avec  reconnaissance  sangumariay 
apis  mellifica^  actea  racimosa  et  tant  d'au  1res  qui  nous 
rendent  chaque  jour  les  meilleurs  services. 

En  résumé,  c'est  la  loi  de  similitude  qui  indique  au 
médecin  les  médicaments  qui  conviennent  dans  le  trai- 
tement des  maladies,  mais  c'est  l'expérience  clinique 
qui  le  fixe  sur  la  valeur  hiérarchique  de  ces  médica* 
ments. 

D'  P.  JOUSSET. 
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[les  médicaments  empiriques. 

Sous  ce  titre  le  docteur  Turrel  vient  de  publier  une 
brochure  contenant  quelques  considérations  sur  l'em- 
pirisme en  général,  et  six  observations  de  coliques  né- 
phrétiques traitées  à  l'aide  de  la  pareira  brava^  plante 
delà  famille  des  ménispermées,  réputée  diurétique, 
mais  dont  nous  ne  possédons  pas  la  pathogénésie. 

On  trouve  chez  tous  les  peuples,  dit  M.  Turrel,  sur- 
tout chez  ceux  qui  vivent  en  contact  incessani  avec  la 
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nature,  des  spécifiques  contre  des  maladies  graves  et  ré- 
putées incurables,  et  tandis  que  ces  ressources  quelque- 
fois très-précieuses,  qu'un  empirisme  fortifié  par  la 
tradition  offre  à  la  thérapeutique,  sont  généralement 
dédaignées,  le  médecin  guidé  par  la  loi  de  Hahnemann, 
estimant  que  si  les  remèdes  dont  la  pathogénésie  a  été 
méthodiquement  vérifiée  guérissent  en  vertu  de  la  si- 
militude, les  agents  non  encore  étudiés,  lorsqu'ils  gué- 
rissent certaines  formes  morbides,  n'ont  pas  d'autre 
manière  d'agir,  fait  honneur  à  la  doctrine  de  Hahne- 
mann de  ces  cures  rapides  et  merveilleuses  que  les  em- 
piriques savent  parfois  procurer,  et  les  recueille  avec 
soin.  C'est  ainsi  que  nos  confrères  des  États-Unis  d'Amé- 
rique ont  emprunté  aux  remèdes  populaires  chez  les 
Indiens  toute  une  pathogénésie  nouvelle. 

On  peut  être  de  Tavis  de  M.  Turrel  sur  la  nécessité 
de  recueillir  les  faits  de  guérisons  empiriques,  mais 
peut-on  affirmer  avec  lui  qu'elles  sont  toutes  tributaires 
de  la  loi  de  similitude?  Le  quinquina,  ce  vieux  remède 
empirique,  qui  guérit  certainement  quelques  affections 
par  la  loi  de  similitude,  guérit-il  ainsi  toutes  les  ma- 
ladies auxquelles  on  l'oppose  avec  succès?  Non.  Le  bro- 
mure de  potassium  est  un  bon  médicament  contre  la 
chorée  et  même  Tépilepsie;  or  on  ne  peut  pas  dire  qu'il 
y  ait  ici  application  de  la  loi  de  similitude.  Si  nous  de- 
vions expliquer  l'utilité  de  ces  médicaments  contre  des 
maladies  avec  lesquelles  ils  n'ont  aucune  analogie,  nous 
dirions  qu'ils  agissent  en  introduisant  dans  l'organisme 
une  contre-maladie,  une  sorte  de  diathèse  artificielle 
qui  combat  la  diathèse  spontanée  et  morbide.  Le  quin- 
quina, dans  les  névralgies  intermittentes,  par  exemple, 
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vient  entre  deux  accès  consécutifs  créer  un  état  parti- 
culier qui  ne  permettra  pas  au  second  de  se  manifester. 
La  grande  théorie  moderne  de  la  pérennité  de  la  ma- 
tière et  de  la  force  qui  nous  apprend  que  la  matière 
comme  la  force  ne  se  perd  point,  mais  se  transforme, 
en  conservant  dans  ses  mutations  des  propriétés  défi- 
nies, éclaire  ce  point  de  thérapeutique  qui  consiste  à 
établir  dans  l'organisme  un  travail  équivalent  au  tra- 
vail morbide.  Dans  les  différentes  transformations  d'une 
même  maladie,  il  y  a  toujours  une  proportion  entre  le 
phénomène  qui  naît  et  celui  qui  disparaît;  il  y  a,  en  un 
mot,  dit  M.  Constantin  Paul,  des  équivalents  patholo- 
giques comme  il  y  a  des  équivalents  chimiques,  phy- 
siques et  physiologiques.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
si,  pendant  qu'une  maladie  fait  son  évolution,  une  autre 
vient  envahir  l'organisme,  la  première  est  parfois  mo- 
difiée. C'est  ce  qui  se  produit  aussi  très-souvent  en  thé- 
rapeutique. Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  admi- 
nistrer des  doses  dont  l'effet  dynamique  soit  au  moins 
équivalent  à  celui  de  la  maladie,  c'est-à-dire  toujours 
plus  ou  moins  fortes,  sous  peine  de  ne  rien  faire  d'u- 
tile, mais  d'ajouter  un  mal  à  un  aufre.  On  peut  même 
dire  que  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  des  effets  thé- 
rapeutiques est,  plutôt  que  la  guérison,  le  critérium  de 
Phomœopathicité  d'un  médicament,  celle-ci,  lorsqu'elle 
existe,  ne  demandant  que  de  très-faibles  doses  pour 
produire  des  effets  thérapeutiques,  tandis  qu'il  y  aurait 
des  aggravations  avec  des  doses  analogues  à  celles  de 
la  médication  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  faut  donc  se  défier  de  l'homœopathicité  d'un  mé- 
dicament qui  n*est  utile  qu'à  fortes  doses,  et  c'est  parce 
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qu'il  guérit  à  petites  doses  que  le  pareira  brava  me 
parait  être  ua  médicament  homoeopathique  dans  là  co- 
lique néphrétique.  J'appelle  petite  dose  la  décoction  de 
dix  grammes  de  racine  de  pareira  brava  dans  trois 
verres  d'eau  réduits  à  un  par  une  ébullition  prolongée, 
prescrite  avec  succès  par  M.  Daniel,  tout  aussi  bien  que 
les  prescriptions  infinitésimales  du  docteur  Turrel.  Par 
petites  doses,  en  effet,  il  ne  faut  pas  entendre  seule- 
ment les  dilutions  ou  les  triturations  hahnemanniennes, 
et,  depuis  quinze  années  que  j'exerce  la  médecine,  j'ai 
la  prétention  d'avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  de  la 
loi  de  similitude  avec  des  médicaments  non  dynamisés 
et  donnés  à  des  doses  pondérables,  quoique  petites. 
Je  ne  puis  donc  que  m'étonner  de  trouver,  dans  la  bro- 
chure du  docteur  Turrel,  la  phrase  suivante  :  c<  Je 
n'ai  pu  m'expliquer  que  par  des  bizarreries  et  des 
prétentions  à  la  singularité  auxquelles,  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie,  le  docteur  Daniel  s'abandonnait 
trop  volontiers,  l'oubli  qu'il  avait  semblé  faire  de  nos 
principes,  en  conseillant  des  doses  massives  non  dyna- 
misées. »  Le  docteur  Daniel  s'était  probablement 
aperçu,  comme  bien  d'autres  médecins,  que  les  doses 
hahnemanniennes  n'agissent  que  sous  certaines  condi- 
tions :  1°  la  bonne  préparation  des  médicaments; 
2**  leur  parfaite  conservation;  3**  la  sensibilité  des  ma- 
lades auxquels  on  les  administre.  Or,  les  deux  pre- 
mières conditions  sont  difficiles  à  remplir  en  province, 
au  grand  préjudice  de  nombreux  malades  tfès-sensi- 
bles  :  je  veux  parler  de  ces  personnes  qui  s'empoison- 
nent par  le  séjour  dans  des  chambres  tendues  de  papier 
peint  au  vert  arsenical  et  qui  ont  des  accès  d'asthme 
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taules  les  fois  qu  elles  ouvrent  un  flacon  contenant  de 
l'ipéca.  Ces  personnes  sont  particulièrement  justiciables 
des  doses  infinitésimales,  mais  il  est  certain  qu'en  gé- 
néral les  doses  pondérables  rentrent  dans  les  conditions 
d'une  bonne  thérapeutique  homœopathique. 

M.  Turrel  a  donc  tort  de  blâmer  le  docteur  Daniel, 
et  j'ajouterai  qu'il  eût  probablement  mieux  valu  qu'il 
ne  substituât  pas  systématiquement  à  la  tisane  de 
pareira  brava^  qui  avait  réussi,  des  doses  infinitési- 
males de  ce  médicament.  Si  nous  examinons,  en 
effet,  les  six  observations  qu'il  donne,  nous  voyons 
que  le  premier  malade  n'a  vu  ses  souffrances  se  calmer 
que  plusieurs  jours  après  l'administration  de  potions 
contenant  le  médicament  à  la  30%  à  la  24^  et  à  la  12® 
dilution,  ce  qui  arrive  ordinairement  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  tandis  que,  trois  mois  après,  une 
amélioration  immédiate  suivit,  chez  le  même  malade, 
l'administration  de  la  teinture  mère. 

Les  sujets  des  deuxième  et  troisième  observations  pa- 
raissent cependant  avoir  ressenti  les  effets  d'une  6"  di- 
lution. Quant  à  ceux  de  la  quatrième,  cinquième  et 
sixième,  ils  n'ont,  selon  moi,  obtenu  aucun  bénéfice de9 
doses  infinitésimales  de  pareira  brava^  et  la  maladie 
parait  avoir  suivi  chez  eux  son  cours  naturel. 

Je  pense,  en  outre,  qu'il  est  bon  d'administrer  les 
médicaments  aux  doses  et  sous  la  forme  consacrées  par 
l'usage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pareira  brava  paraît  être  un 
bon  médicament  homœopathique  contre  les  coliques 
néphrétiques  et  les  calculs  urinaires,  et  il  y  a  lieu  de 
remercier  M.  Turrel  de  sa  communication. 
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A  ce  propos,  je  parlerai  d'un  autre  tnédicament  em- 
pirique qui  a  rendu  des  services  non  pas  seulement 
contre  la  gravelle,  mais  contre  la  pierre  :  c'est  le 
jtincus  effums. 

11  y  a  une  vingtaine  d'années,  M.  X...,  de  Port- 
Sainte-Marie,  département  du  Lot-et-Garonne,  âgé  d'en- 
viron 60  ans,  pléthorique,  de  petite  taille,  gros  et  le 
teint  coloré,  ressentant  depuis  plusieurs  mois  des  dou- 
leurs dans  la  région  vésicale,  alla  consulter  un  méde- 
cin de  Bordeaux,  qui  constata  la  présence  d'un  calcul, 
et  un  jour  fut  fixé  pour  l'opération  de  la  lithotritie.  La 
veille  de  ce  jour  redouté  le  malade  se  promenait  péni- 
blement le  long  des  quais  de  Bordeaux,  lorsqu'il  ren- 
contra une  personne  qui  s'arrêta  devant  lui  et  lui  de- 
manda s'il  n'avait  pas  la  pierre.  Le  malade  ayant  ré- 
pondu affirmativement  :  «  Je  m'en  doutais  bien,  dit 
cette  personne,  qui  était  un  capitaine  de  navire,  et  je 
vais  vous  indiquer  un  remède  qui  m'a  guéri  de  la  même 
maladie.  »  Il  lui  conseilla  l'usage  prolongé  de  la  dé- 
coction de  juncus  effusus. 

M.  X...  ne  se  fit  pas  opérer,  rentra  chez  lui,  fit  usage 
avec  persévérance  de  la  tisane  indiquée,  et,  trois  mois 
après,  il  ne  ressentait  plus  rien  du  côté  de  la  vessie.  Le 
calcul  avait-il  disparu?  Ce  qui  pourrait  le  faire  suppo- 
ser, c'est  que  l'urine  du  malade  dissolvait  rapidement 
le  vernis  du  vase  de  nuit  dont  il  faisait  usage.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  disparition  du  calcul  n'a  pas  été  constatée, 
le  malade  qui  ne  souffrait  plus  n'ayant  pas  voulu  se  sou- 
mettre à  de  nouvelles  explorations.  Il  vécut  encore  en- 
viron dix  ans  et  mourut,  je  crois,  d'une  attaque  d'apo- 
plexie. 


NECROLOGIE.  185 

Cette  action  du  juncus  effusus  ne  doit  pas  nous 
étonner,  car  MM.  Catellan,  dans  leur  pharmacopée  ho- 
mœopathique,  disent  que  cette  plante  est  employée  en 
Lithuanie  contre  les  calculs  de  la  vessie.  C'est  encore  là 
un  remède  populaire  dont  nous  avons  probablement 
tort  de  ne  pas  nous  servir. 

D'  CONQUERET. 


NÉCROLOGIE 


NOTES  RIOGRAPHIQUES  SUR  CHARLES  HUVET. 

Notre  confrère,  le  docteur  Charles  Huvet,  vient  de 
mourir  à  soixante-et-un  ans.  C'était  bien  jeune  si  on  ne 
lient  compte  que  des  années.  Mais  si  Ton  considère  le 
travail,  le  zèle,  le  devoir  accompli,  la  tâche  peut  être 
remplie;  la  carrière,  honorablement  longue. 

Charles  Huvet  naquit  à  Bayeux,  d'une  famille  hono- 
rable et  considérée,  il  était  l'aîné  de  quatre  enfants, 
dont  deux  frères  et  une  sœur.  Tout  jeune  encore,  on 
eût  dit  qu'il  avait  le  pressentiment  que  l'homme  n'ap- 
paraît pas  ici-bas  seulement  pour  y  goûter  des  plaisirs 
appropriés  à  chaque  âge.  Au  collège,  il  avait  le  goût  du 
travail.  Sans  doute  il  savait  comme  un  autre  profiter 
des  heures  de  récréation,  mais  les  devoirs  n'en  souf- 
fraient pas.  Souvent  plus  sérieux,  plus  réfléchi  que  tant 
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d'autres  de  son  âge.,  il  ne  dut  pas  cette  disposition  d'es- 
prit aux  privations,  à  la  nécessité  qui  ont  servi  de  point 
de  départ  et  de  stimulant  à  bien  des  célébrités.  La  posi- 
tion de  sa  famille  l'abritait  sufGsamment  de  ce  côté. 
Mais  sans  doute  la  première  épreuve  du  malheur  fit 
subir  une  forte  trempe  à  son  âme.  Il  eut  la  cruelle  dou- 
leur de  perdre  son  excellente  mère,  à  peine  adolescent. 

Cette  dure  expérience  du  malheur  ne  pouvait  man^ 
quer  de  laisser  son  empreinte  sur  un  caractère  aussi 
affectueux  et  que  la  rudesse  des  coups  ne  devait  pas 
épargner  encore  plus  tard.  Aussi,  quoique  vivant  dans 
le  monde  par  état,  ne  le  vit-on  jamais  guère  qu'où  le 
devoir  l'appelait. 

Sorti  du  collège  pour  entrer  à  TÉcTole  de  médecine, 
il  continua  sa  vie  de  travail  régulier. 

A  cette  époque  déjà,  le  mot  homœopathie  bourdon- 
nait sourdement  aux  oreilles  de  la  jeunesse  de  l'école  ; 
mais,  je  dois  le  dire,  il  n'y  produisait  guère  que  l'effet 
d'un  bruit  importun.  Il  n'excitait  que  la  raillerie  géné- 
rale quand  il  ne  rencontrait  pas  un  défenseur,  ou  bien 
de  l'irritation  et  même  une  sourde  colère,  si  d'aventure 
il  trouvait  un  avocat. 

Que  mes  lecteurs  veuillent  bien  me  permettre  ici 
une  anecdote  qui  sera  parfaitement  dans  mon  sujet. 
J'avais  pris  Tavance  dans  cette  question  et  je  m'étais 
assuré,  par  l'étude  et  par  les  faits,  que  la  nouvelle  doc- 
trine méritait  mieux  que  la  moquerie  ou  le  dédain. 
J'eus  donc  quelquefois  l'occasion  de  la  défendre  contre 
mes  camarades.  J'en  fus  tristement  récompensé;  pres- 
que tous  me  tournèrent  le  dos.  Seul  entre  tous,  Huvet 
ne  me  tint  pas  rancune  si  complète.  Pour  les  autres^ 
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j  étais  devenu  un  pestiféré,  pour  lui  je  n'étais  qu'un 
malade  et  il  me  garda  du  moins  quelque  bienveillance. 
Quand  il  fut  docteur,  nous  nous  séparâmes  après  une 
dernière  discussion  que  je  terminai  sans  avoir  entamé 
ses  convictions,  mais  en  lui  disant  :  Uavenir  nom 
montrera  qui  de  toi  ou  de  moi  mira  le  mieux  vu. 

Nous  voilà  séparés  pour  quelque  temps;  mais  il  em- 
portait la  contagion. 

Établi  dans  sa  ville  natale,  sa  science,  son  activité, 
son  aménité  lui  eurent  bientôt  conquis  une  clientèle. 
Entouré  d'une  femme  affectueuse  et  d'un  enfant,  il 
n'avait  plus,  semblait-il,  qu'à  jouir  du  bonheur  que 
donne  la  famille  et  le  travail  à  qui  sait  en  apprécier  les 
charmes. 

Le  bonheur  ne  peut  jamais  être  parfait;  mais  comme 
il  est  payé  cher  par  quelques-uns  auxquels  il  ne  semble 
sourire  d'abord  que  pour  les  abandonner  ensuite  plus 
cruellement  ! 

La  maladie  vint  l'arrêter  court.  Une  grave  affection 
des  vertèbres  de  la  région  cervicale  l'obligea  bientôt  à 
ne  s'occuper  plus  qu'à  disputer  au  mal  son  existence  à 
chaque  instant  menacée.  Presque  tout  ce  que  la  faculté 
comptait  alors  d'hommes  illustres  donna  ses  conseils. 
Le  temps  marchait,  le  mal  continuait  et  la  vie  péricli- 
tait toujours. 

Ce  fut  alors  que  le  germe  de  la  contagion  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure  trouva  son  véritable  milieu  pour 
éclore.  Puisque  l'allopathie  était  impuissante,  fallait-il 
donc  mourir  plutôt  que  d'essayer  de  l'homœopathie? 

Notre  confrère  le  docteur  Teste  fut  consulté,  ses  con- 
seils suivis,  et  le  malade  guérit. 
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La  reconnaissance  vint  à4»out  de  ce  que  les  discus- 
sions n^avaient  pu  faire  :  Huvet  se  livra  donc  à  Tétude 
de  rhomoeopathie;  il  vint  s'établir  à  Paris  et  fut  bientôt 
un  des  adeptes  les  plus  distingués  de  la  jeune  doctrine 
médicale. 

Une  nouvelle  phase  de  bonheur  commençait  donc 
pour  lui.  Mais  celle-là  encore  ne  devait  pas  être  longue. 
Le  plus  grand  de  tous  ses  chagrins  devait  bientôt  Tac- 
cabler. 

Son  fils,  excellent  et  beau  jeune  homme  âgé  de  vingt 
ans,  partit  un  matin  avec  des  amis  pour  une  partie  en 
canot  sur  la  Seine,  et  le  malheureux  père  ne  le  revit 
plus  que  pour  le  mettre  dans  son  linceul. 

On  peut  juger  du  chagrin  qui  resta  toujours  au  fond 
du  cœur  de  cet  excellent  confrère  dont  la  douleur  fut 
encore  aggravée  par  l'altération  irréparable  que  le 
même  coup  fit  subir  à  la  santé  de  la  pauvre  mère! 
souffrances  physiques,  peines  morales,  il  eût  toutes  les 
amertumes  de  la  vie. 

Heureusement  doué  par  l'intelligence,  il  sut  trouver, 
sinon  la  consolation,  du  moins  un  grand  adoucissement 
dans  le  charme  de  l'étude,  surtout  dans  l'étude  de  la 
médecine;  car  il  avait  embrassé  celte  carrière  avec 
ardeur  et  il  la  cultiva  jusqu'à  la  fin  avec  passion.  Mais 
ce  fut  toujours,  pour  lui,  une  passion  discrète,  qui 
resta  presque  constamment  entre  lui  et  son  client,  entre 
son  cabinet  et  le  lit  du  malade.  Modeste  autant  que 
savant,  il  nous  laisse  le  regret  de  ne  l'avoir  pas  vu 
davantage  communiquer  le  fruit  de  ces  observations  et 
d'une  pratique  souvent  heureuse  à  ses  confrères  qui  le 
tenaient  tous  en  grande  estime. 
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Pour  jouir  un  peu  des  ressources  pratiques  qu'il 
avait  en  réserve,  il  fallait  le  tenir  dans  des  conversations 
intimes  et  le  mettre  sur  la  voie;  c'est  là  qu'on  pouvait 
apprécier  l'homme  de  science,  le  praticien. 

Ouvrier  de  la  neuvième  heure  dans  le  champ  de 
l'homœopathie,  il  y  fit  pourtant  sa  lâche  sans  bruit,  mais 
non  sans  courage  et  sans  dignité. 

Si  je  parle  ainsi  de  notre  regretté  confrère,  c'est 
que  je  l'ai  connu  pendant  près  de  cinquante  ans.  Mais 
ce  qui  vaut  mieux  encore  que  le  témoignage  d'un  ami, 
d'un  camarade,  ce  sont  les  lettres  de  ses  clients.  Ces 
jours-ci,  j'en  lisais  une  encore  qui  ne  tarissait  pas  en 
éloges  sur  son  amour  pour  la  médecine,  son  dévoue- 
ment à  ses  clients,  son  désintéressement,  sa  forte 
croyance  en  une  vie  supérieure  et  meilleure  que  celle 
(l'ici-bas.  C'était  une  grande  consolation  pour  lui  qui 
n'a  jamais  jouit  du  bonheur  que  par  échappées.  Com- 
bien d'autres  en  de  telles  circonstances  vantent  le  néant 
et  croient  à  la  fatalité  ! 

Depuis  que  l'homœopathie  existe  à  Paris,  il  y  a  tou- 
jours eu  des  sociétés  et  des  réunions  médicales  dont 
chaque  médecin  homœopathe  pouvait  à  son  gré  faire 
partie,  tout  à  la  fois  pour  s'y  instruire  et  pour  y  ap- 
porter son  contingent  d'idées,  de  recherches,  de  cri- 
tique et  d'observations.  Charles  Huvet,  comme  nous 
tous,  y  tenait  san  rang.  Mais  combien  n'a-t-il  pas  fallu 
d'appels,  de  conseils,  d'amicales  sollicitations  pour  lui 
faire  prendre  place  parmi  nous!  Il  y  vint  pourtant, 
mais  il  ne  sut  pas  croire  assez  que  nous  aurions  pu 
gagner  à  ce  qu'il  nous  mit  plus  souvent  de  moitié  dans 
les  observations  de  sa  pratique  médicale. 
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Il  savait  si  bien  faire  ressortir  ce  qui  caractérisait 
rindividualité  de  chaque  cas  morbide  et  le  rapprocher 
avec  justesse  du  médicament  qui  représentait  les  mêmes 
caractères,  qu'on  pouvait  dire  qu'il  était  un  de  nos 
meilleure  homœopathes. 

J'avais  à  peine  écrit  ces  souvenirs  que  je  trouvais  dans 
le  journal  V Indicateur  de  Bayeux^du  9  mars  1875,  les 
lignes  suivantes  :  «  ...  Son  oraison  funèbre  peut-être 
faite  en  quelques  mots  bien  simples  :  ce  fut  a  un  homme 
c(  de  bien  et  de  mérite  »  dans  la  plus  haute  acception  du 
mot  :  sa  mémoire  ne  laissera  que  de  profonds  et  sin- 
cères regrets  à  tous  ceux  qui  l'ont  connu  ou  qui  ont 
vécu  3ans  son  intimité. 

«  Nul  plus  que  lui  n'a  aimé  son  art  avec  passion; 
mais  avec  cette  passion  qui  tue.  Il  en  a  été  lui-même  la 
victime,  en  reculant  au  delà  du  possible  les  limites  de 
l'abnégation  personnelle.  Le  médecin  était  devenu  l'es- 
clave du  malade.  » 

Et  plus  loin  :  «  Que  de  misères  privées  n'a-t-il  pas 
soulagées  !  Il  est  à  la  connaissance  personnelle  de  celui 
qui  jette  ces  quelques  fleurs  sur  sa  tombe,  que,  visi- 
tant un  jour  une  famille  ouvrière,  il  fut  tellement  ina- 
pressionné  de  la  détresse  morne  qui  semblait  régner 
dans  la  maison,  qu'après  avoir  écrit  son  ordonnance  et 
prévoyant  qu'on  ne  pourrait  l'exécuter,  il  glissa  discrè- 
tement une  pièce  d'or  sous  le  papier  qu'il  venait  de 
déposer  sur  la  table.  » 

Gomme  cela  confirme  bien  ce  que  dit  la  lettre  dont 
je  parlais  plus  haut.  Ces  lignes  sont  signées  L  Luthe- 
reau.  C^était  aussi  un  camarade  de  collège  de  Charles 
fluvet. 
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Parloul  où  le  danger  menaçait,  le  devoir  et  la  cha- 
rite  Tenlraînaient.  C'est  ainsi  qu'en  1849,  le  choléra 
sévissant  à  Àrromanches,  il  se  rendit  en  toute  hâle 
quoique  souffrant  lui-même  et  il  se  prodigua  tant  qu'il 
fat  nécessaire. 

Cette  fois  du  moins,  une  administration  intelligente 
comprit  qu'un  tel  dévouement  avait  droit  à  une  dis- 
tinction; le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  lui  fit  remettre  une  médaille  d'ar- 
gent qui  constate  ses  services  et  son  dévouement. 

Pendant  la  guerre  si  malheureuse  que  nous  valut  le 
gouvernement  néfaste  de  l'empire,  Charles  Huvet  ne 
pouvant  être  soldat  se  dévoua  complètement  aux  ma- 
lades et  aux  blessés  du  siège  que  recevaient  les  RR.PP. 
Oblats  de  la  rue  de  Saint-Pétersbourg.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  reçu  le  diplôme  et  la  modeste  croix  de  la  So- 
ciété internationale  de  secours  aux  blessés.  Il  n'était 
pas  homme  à  la  réclamer,  et  il  n'eut  pas  comme 
d'autres  la  chance  d'avoir  un  inspecteur  d'arrondisse- 
ment, homme  de  cœur  et  passionné  pour  la  justice. 

Mais  qu'importe  à  celui  qui  a  fait  le  bien  et  qui  n'a 
jamais  calculé  l'intérêt  que  doit  rapporter  son  dévoue- 
menr. 

Qui  nous  dira  maintenant  de  combien  d'années  les 
chagrins  ont  abrégé  la  durée  de  l'existence  de  notre 
regretté  camarade  et  confrère?  Malgré  les  remarquables 
travaux  de  savants  confrères  à  propos  de  l'influence  du 
moral  sur  le  physique,  sait-on  bien  encore  jusqu'où  elle 
s'étend  et  quelle  série  de  maux  elle  peut  engendrer,  dé- 
velopper ou  hâter?  Du  reste,  longue  ou  brève,  quand 
l'existence  a  été  noblement  remplie,  quand  le  devoir  a 
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été  la  règle  et  la  yie^  qu'est-ce  que  la  durée  peut  laisser 
à  regretter?  Il  suffit  à  l'homme  de  bien  d'avoir  eu  le 
bonheur  d'être  un  exemple  pour  ses  semblables. 

ïy  Lebougher. 

{Bibliothèque  homœopathique,  mai  1875.) 


ERRATA 

Numéro  du  1"  mars  1875. 

Page  662,  ligne  4,  au  lieu  de  :  a  émis  le  désir,  lisez  :  elle  a  émis  le  désir. 
Page  C60,  ligne  4,  au  lieu  de  :  granules,  lûez  :  grammes. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  19  AVRIL  1875.   —  PRESIDENCE   DE  H.    GONNARD. 

a 
t 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédenle  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

UArt  médical  ; 

La  Bibliothèque  homœopalhique : 

La  Revue  homœopalhique  belge; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

die  A  llgemeine  homœopathischè  Zeitung  ; 

Neue  Zeitschrift  fur  homœopathische  KHnik  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  France  médicale; 

La  Revus  de  thérapeutique  mMico-chirurgicale  ; 

UArt  dentaire. 

ê 
M.  le  professeur  Imbert-Gourbeyre  assiste  à  la  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 

de  M.  Guérin-Méneville. 

Bull,  db  là  Soc.  hom.  »  Vflh  13 
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M.  Cramoisy.  Je  désirerais  adresser  deux  questions  à 
Trotte  ^dïïfrere,  Tune  relative  à  la  quanlité  de  bromure 
de  potassium  qui  a  été  administrée  à  l'enfant  choréique 
dont  il  est  parlée'  l'observation  I.  La  seconde  question 
a  Irait  à  la  longueiir  du  traitement.  Le  malade,  qui 
avait  déjà  passé  quarante  jours  entre  les  mains  des 
allopathes,  n'est  arrivé  entre  celles  de  M.  Guérin-Méne- 
ville  que  le  5  juillet,  et  la  cure  n'a  été  complète  que 
le  30  septembre.  Voici  donc  un  traitement  de  trois 
mois  ;  je  me  permets  de  le  trouver  trop  long  en  compa- 
liûson  du  inien  qui  ne  réclame  qu'un  mois.  Le  docteur 
Guérin-Méneville  a  débuté  par  sulfur  à  cause  des  phé- 
nomènes dermiques,  puis  il  a  passé  à  tarentula  et  à 
ignatia,  et  définitivement  il  est  revenu  à  tarentula. 
Ces  alternatives  thérapeutiques,  dont  je  ne  veux  pas  cri- 
tiquer l'opportunité,  expliquent  la  longueur  du  traite- 
ment et  m'engagent  à  persister  de  plus  en  plus  dans  la 
méthode  empirique  que  j'exposais  dernièrement  devant 
vous,  et  dont  trois  observations  nouvelles  me  mettent  à 
même  d'affirmer  une  fois  de  plus  la  valeur.  Depuis  j'ai 
aussi  voulu  revenir  à  l'ancien  système,  et,  dans  un  cas 
de  chorée  partielle,  je  me  suis  successivement  adressé 
à  tarentuktj  cuprum^  nux  mmica  et  betladona.  Je  n'ai 
pas  été  très-heureux  et  je  me  suis  alors  décidé  à  re- 
prendre le  bromure  de  potassium. 

M.  Guérin-Méneville.  A  ja  première  question  du  doc- 
deur  Cramoisy  je  répondrai  que  la  famille  ne  m'a 
fourni  absolument  aucune  donnée  sur  les  doses  de  bt^o- 
mure  administrées  à  l'enfant.  Quant  à  ce  qui  concerne 
la  longueur  du  traitemenf,  je  crois  que  mon  honorable 
confrère  a  commis  une  involontaire  erreur.  Los  àcci- 
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dents  graves  qui  inspiraient  des  craintes  sérieuses  et 
nécessitaient  une  surveillance  de  tous  les  instants  ont 
été  rapidement  améliorés,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  Ton  n'était  plus  comme  auparavant  obligé  de 
boucler  l'enfant  dans  sa  voiture.  Bien  avant  la  fia  de  la 
cure  complète,  il  pouvait  marcher  librement. 

M.  RoCHET.  J'ai  eu  récemment  à  traiter  une  fillette 
de  neuf  ans  qui  avait  été  inutilement  soignée  pendant 
plusieurs  mois  à  l'hospice  Sainte-Eugénie.  Les  parents, 
fatigués  de  cet  insuccès,  voulurent  essayer  de  Thomœo-* 
pathie.  La  guérison  fut  absolue  et  se  produisit  au  bout 
d'un  mois.  Je  l'ai  obtenue  avec  ignatidy  6*,  et  j'ai  fait 
pendant  ce  temps  cesser  des  exercices  gymnastiqueis 
auxquels  le  médecin  allopathe  avait  condamné  ma  pé- 
tite  malade.  Je  ferai  aussi  remarquer  que  je  me  suis 
toujours  tenu  à  la  même  dilution. 

M.  JoussfiT.  Le  docteur  Guérin-Méneville  aurait  dû, 
je  crois,  caractériser  davantage  la  chorée  dont  il  nous 
a  parlé.  Était-elle  idiopathique  ou  symptomatique?  C'é- 
tait, à  mon  avis,  le  premier  point  à  établir;  mais  comme 
notre  confrère  s'est  tu  sur  toute  espèce  de  manifesta^ 
tions  arthritiques  et  cardiaques,  nous  avons  lieu  de 
croire  que  l'affection  en  question  était  purement  idio* 
pathique.  Quant  au  traitement  proposé  par  le  docteur 
Gramoisy,  je  dirai  que  si  je  comprends  l'enthousiasme 
de  notre  confrère,  je  ne  le  partage  pas.  Un  médicament 
ne  réussit  pas  toujours  forcément  dans  la  maladie  con* 
tre  laquelle  il  semble  le  mieux  indiqué,  bien  qu'aupa* 
ravant  il  ait  rendu  les  meilleurs  services.  N'a-t-on  pas 
vu  souvent  le  sulfate  de  quinine  échouer  dans  la  fièvre 
intermiUeate,  dont  il  semble  être  le  spécifique  en  vertu 
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de  l'expérience  et  de  la  tradition?  Les  insuccès  atten- 
dent le  bromure  de  potassium  aussi  bien  qu'ils  ont 
déjà  frappé  tarentida,  buffo,  rana^  lolium  tenvulen* 
tum^  elc.  Je  cite  ici  ce  dernier  médicament  qu'indique 
Cazin,  et  qui  m'a  été  souvent  très-utile.  Grâce  à  lui, 
j'ai  guéri  très-rapidement  un  jeune  homme  de  quinze 
ans  qui  avait- déjà,  à  trois  reprises,  été  atteint  d'une 
chorée  aiguë  symptomatique  et  d'une  affection  rhuraa-- 
tismale, 
M.  GoNNARD.  Je  félicite  netre  confrère  Guérin-Méne- 
,  ville  d'avoir  introduit  dans  sa  clinique  un  élément  dont 
nous  sommes  habitués  à  trop  nous  passer,  je  veux  dire 
l'élément  chirurgical.  Nos  confrères  d'Amérique  ont 
depuis  longtemps  compris  qu'il  y  a  dans  les  affections 
de  la  pathologie  externe  un  côté  qu'on  pourrait  appeler 
le  côté  dynamique,  dont  l'importance  vaut  bien  celle 
du  côté  purement  mécanique  ou  chirurgical.  Chez  eux 
le  chirurgien  homœopathe  existe.  Notre  thérapeutique 
a  quelque  chose  à  revendiquer  sur  le  domaine  de  la  pa- 
thologie externe  en  rendant  moins  prompte  l'action  du 
chirurgien  trop  enclin  à  se  servir  de  son  couteau  et  en 
utilisant  après  une  opération  tout  à  fait  indispensable 
des  ressources  trop  souvent  négligées.  Je  me  permettrai 
maintenant  une  question  relative  à  la  dernière  obser- 
vation de  notre  confrère.  Lé  succès  n'est  pas  douteux, 
mais  à  quoi  est-il  dû,  à  calendula  ou  à  arnica?  Abon- 
dance de  biens  nuit  ici,  et  je  demanderais  à  notre  con-* 
frère,  s'il  avait  la  chance  de  retrouver  un  cas  analogue, 
de  vouloir  bien  se  borner  à  un  seul  médicament  pour 
que  nous  puissions  mieux  préciser  notre  opinion. 
'-   Mv  GuÉRiç-MÉNçviLLfi.  Cêlendmla^  est  le  médicament 
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empirique  des  blessures  saignantes  en  Angleterre /et-auX 
colonies.  J'en  ai  toujours  vu  résulter  d'heureux  effets^; 
et  c'est  pourquoi,  dans  ce  cas,  je  l'ai  employé  en  louons 
à  l'ertérieur. 

.  M .  Imbbrt-Gourbeyrê  .  Notre  honorable  président  vient 
de  soulever  ici  une  question  trèfr-importante  autrefois 
dans  Tancienne  médecine  et  certainement  trop  négligée 
de  nos  jours,  tselles' des  vulnéraires.  Jadis  nous  em-» 
ployions  la  grande  consoude,  la  pâquerette,  le  souci  et 
Tarnica.  Les  Anglais  ont  gardé  les  deux  derniers  dans 
leurs  pratiques,  et  si  chez  nous  V arnica  n'est  pas  tombé 
en  complète  désuétude,  c'est  bien  grâce  aux  efforts  in- 
cessants de  notre  école.  Récemment  encore  un  auteur 
français,  dans  un  ouvrage  périodique,  réduisait  à  pres- 
que rien  la  valeur  de  ce  médicament,  et,  dans  une  ré- 
plique que  je  prépare  en  ce  moment,  j'espère  démonr-r 
trer  le  pouvoir  traumatogène  de  Varnica  au  point  de 
vue  des  phénomènes. subjectifs.  Si  Varnica  a  ses  dé* 
tracteurs,  il  compte  aussi  ses  apôtres,  et  le  docteur 
Rayer,  dans  le  Monthly  Homœopatiiic  Review^  fait  un 
éloge  des  plus  pompeux  de  cette  substance  dans  les  cas 
d'hémorrhagies  sous-cutanées,  de  traumatisme  et  de 
certaines  affections  dermiques. 

M.  Partenav.  Pour  me  servir  d'une  expression  par- 
ticulière à  M.  le  professeur  Imbert-Gourbeyre,  je  dirai 
que  Varnica  est  érysipélatogène,  et  j'ai  vu  un  érysipèlç 
survenir  à  la  suite  d'une  fracture  du  bras,  sans  plaie, 
traitée  par  des  lotions  de  teinture  d'arnica. 

M.  ImberT'Gouubëïre.  Ce  fait  est  connu  des  allopa- 
thes,  et  récemment  nous  lisions  dans  le  Progrès  mé- 
dical  un  véritable  réquisitoire  eontre  les. effets  per^jp 
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cieux  de  V arnica.  Dans  notre  camp  les  docteurs  Ôza* 
nam  et  Raymond  ont  présenté  des  obseryations  ana- 
logues. 

M.  Chapusot.  Il  y  a  là,  je  crois,  une  question  d*idio- 
syncrasie,  et  j'ai  été  à  même  d'observer  dans  ma  clien- 
tèle un  fait  très-singulier  :  de  tous  lés  membres  d'une 
famille  dont  je  suis  le  médecin,  pas  un  ne  supporte  Tac- 
tion  de  Vamicaj  et  chez  tous  l'application  de  cette 
substance  produit  des  exanthèmes. 

M.  Cramoist.  En  revanche,  dans  le  service  de  Mai- 
sonneuve,  que  j'ai  suivi  assez  longtemps,  et  dans  lequel 
tous  les  pansements  se  faisaient  à  Varnica,  je  n'ai  ja- 
mais vu  un  seul  cas  d'érysipèle  se  produire  à  la  suite  de 
lotions  arniquées. 

M.  GoNNARD.  Un  fait  négatif  n'infirme  pas  la  réalité 
de  plusieurs  faits  positifs,  et  peut-être  le  mode  de  prér 
paratioiî  de  l'alcbolature  à^arniea  en  usage  à  la  Phar- 
macie centrale  explique  les  faits  signalés  par  notre  con- 
frère le  docteur  Cramoisy. 

M.  MoLiN.  Il  y  a  là  une  différence  de  procédés  qui 
rend  compte  de  la  différence  d'action  :  sur  l'uhe  de  mes 
clientes  je  peux  produire  à  volonté  un  exanthème  par 
la  seule  application  du  bouchon  de  notre  teinture  ho- 
mœopathique,  tandis  qu'elle  reste  insensible  à  Taction 
des  lotions  faites  avec  Talcoolature  provenant  d'une  offi- 
cine allopathique. 

M.  Crétin.  M.  Catellan  pourrait-il  nous  renseigner 
au  sujet  de  la  préparation  pharmaceutique  et  des  ca^ 
ractères  distinctifs  d'une  bonne  teinture  d'arnica  ? 

M.  Catellan.  Pour  l'usage  homœopathique  on  se  sert 
de  la  plante  fraîche  qu'on  récolte  sur  le  sommet  des 
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Vosges  et  des  Pyrénées,  et  qu'on  a  garde  de  laisser  des- 
sécher, tandis  que  l'allopalhie  emploie  exclusivement 
la  plante  sèche.  De  là  une  grande  différence  dans  led 
produits,  et  M.  Chevalier,  inspecteur  général  de  la 
pharmacie  dans  le  département  de  la  Seine,  Tavait 
notée  depuis  longtemps.  Dans  sa  visite  à  nos  établis* 
sementSyil  ne  manquait  jamais  de  faire  remarquer  aux 
personnes  qui  l-accompagnaient  la  couleur  franche- 
ment  ambrée  de  noire  teinture,  sa  limpidité  et  son 
arôme  très-puissant,  qui  pour  lui  était  caractéristique. 

M.  Ihbert-Godrbbvre.  Ch^^  plusieurs  personnes,  en 
outre,  V arnica  produit  sur  la  peau  une  certaine  sensa^ 
tion  de  cuisson  qui  décèle  son  action  loco  affecto.  Mal- 
gré certaines  expériences  ou  observations  négatives, 
nous  admettons  tous,  je  le  p^se  du  moins,  la  pro- 
priété exanthomatogène  de  V arnica.  Un  Anglais,  M.  Gap- 
rod,  un  pharmaciep,  si  je  ne  me  trompe,  a  comparé 
l'alcool  à  l'arnica,  et  établit  une  complète  identité  entre 
ces  deux  substances.  Il  dénie  à  l'amca  et  son  pouvoir 
exanthomatogène  et  son  pouvoir  traumatogène^  déjà 
connu  et  utilisé  autrefois  pour  diagostiquer,  loco  con^ 
tmo,  le  siège  de  la  lésion. 

M.  Crétin.  Je  désire  préciser  les  termes  du  problème 
que  nous  discutons  en  ce  moment.  Je  suis,  pour  ma 
part,  un  grand  administrateur  de  l'armca,  que  j'em- 
ploie à  la  dose  de  vingt  gouttes  dans  quatre  cuillerées 
d'eau,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  les 
hémiplégies  dues  à  des  hemorrhagies  cérébrales,  et  j'ai 
rarement  eu  d'accidents  à  observer.  Deux  ou  trois  fois 
j'ai  constaté  de  la  diarrhée,  des  coliques,  et  ces  faits 
m'ont  mis  en  garde  contre  les  hautes  doses  de  ce  mçdir 
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eameat.  De  mêiBe  dans  les.  hémorrbagits  utétipes^  je 
prescris  l'arnica  a  la  dose  de  vingt  à  vingt-qnal^e  gout- 
tes, et  deux  ou  trois  fois  aussi  j'ai.eu  à  mafqter  Taction 
intestinale.  Pas  unefoi^^  en  revanche,ge!n'ai  vu  se  pro- 
duire «ces  faits  d'exanthèmes  et  d'érysîpèks' dont  nous 
venons,  de  nous  occuper..  Cette  acitioAi  dermique  de 
Yarmcay  que  je.  n'ai  pu  . constater  p^rinaoi^même^  est 
cependant  indéniable,  dans  les  cas  .^applications  ex* 
ternes,  mais  elle  correspond  pour  moi  à  des  susoepti* 
bililés  iadividuelles^  à .  de  vérita))les  idiosyncrasies^ 
comme  dans  le  cas. remarquable  dpnt  nous  a  entretenu 
le  docteur  Ghapusot..  Cette  aclipnne  résulte,  pas  ^eule^ 
ment.de  l'emploi  extérieur  àeV arnica.  A  Tintâ^ieur^ 
YarHica  produit  les  niêm^s  phénomènes.  Mais  si  cette 
propriété  e^xanthomatogé^e  ;  impose  certaines  précau- 
tions, et.des  tâtonr^ment^,  au  début  de  l'emploi  de  cette 
substance,  il  faut  cependant  bien  sa  garder  de  l'exagérer 
et  de  la  généraliser.:.. 

.  M.  iHBfiRT-GouABEYiii:.  Je  suis  d'accord  avec  mon  con- 
frère ,et  je  citerai  un  exemple  analogue  :  la  belladone 
est  connue  par  son  emploi  contre  la  scarlatine  et  cepen* 
dant  son  éruption  est  des  plus  rares  à  constater; 

M.  CuETiN.  Toute  cette  discussion  n'est.,  à  vrai  .dire, 
qu'une  question  de  posologie,  et  notre  confrère  sait 
parfaitement  que  le  contin^nler  a  ses  limites*  Le  me- 
dic^mient  à.  doses  usuelles,  à  doses  réeliemei^t  pathogé- 
uétiques,  toxiques  ou  subloxiques,  détermine  de^  phé- 
nomènes presque  toujours  idt?ntiques  entre  eux,  des 
phénomènes  certains.  Mais  si  Ton  abandonne  ces  doses 
il  effets  constants,  nous  voyons  l'individualité  erga* 
nique  grandir  son  importance,  et  les  effets  particuliers 
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apparaissent  plus  fi-équents  et  plus  spéciaux  à  mesure 
qu'on  atténue  les  doses.  '^ 

Notre  séance  si  bien  remplie  touche  à  sa  fih,  et  peut- 
être  serajt-il  bon  de  ne  plus  prolonger  la  discussion 
sur  Vamica  et  de  proûter  de  la  présence  du  docteur 
Imbert-Gourbeyre  pour  lui  demander  de  nous  rensei- 
gner quelque  peu  sur  les  eaux  die  Royal  qu'il  connaît 
si  bien. 

M:  iMiRR'MjOumEYRE .  Puisque  vous  voulez  bien; 
messieurs,  si'interroger  sur  ISes  edux  de  Royat,  .je  vous 
fournirai  quelques  renseignemenis  dofnmài'res  sur  cette 
station: 

La  source  principale  de.Royat  a  été  découverte  eà 
1844,  source  des  plus  abondantes,  pouvant  débiter 
mille  litres  à  la  minute.  C'est  une  eau  alcaline  i^e  rap- 
prochant des  eaux  du  mont  d'Or,  de  la  BoHrboule,  de 
Yichy,  de  Plombières,  surtout  des  eaux  d'Ëms.  II  n'y  a 
pas  d'eau  qui,  chimiquement,  ressemble  lé  plus  à  ces 
dernières  :  Royat  est  positivement  l'Ëms  français. 

Depuis  dix  ou  quinze  ans,  cette  station  a  pris  un  dé^ 
veloppement  considérable  :  nous  avons  eu,  l'an  passé, 
plus  de  trois  mille  baigneurs.  Il  existe  un  fort  bel  éta- 
blissement thermal  avec  de  nombreux  cabinets  de  bains, 
deux  salles  d'aspiration,  une  très-grande  piscine,  dou- 
ches de  toute  espèce,  installation  d'hydrothérapie,  salle 
de  gymnastique,  parc  et  casino.  Autour  de  rétablisse^ 
ment  se  sont  groupés  de  nombreux  hôtels  des  plus  con>- 
fortables.  Royat  est  à  quinze  minutes  deClermont,  au-- 
dessous de  I9  chaîne  des  monts  Dômes,  dans  un  site 
enchanteur,'  à  l'entrée  de  la  délicieuse  vallée  qui  porte 
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son  nom.  Assis  sur  un  terrain  vo]canique,  Royal  esl 
dans  d'excellentes  conditions  atmosphériques.  C'est  une 
des  meilleures  stations  d'air  que  Ton  puisse  recomman- 
der. Nombre  de  malades  de  Yichy  viennent  s^y  reposer 
entre  deux  saisons. 

L'énorme  quantité  d'eau  fournie  par  la  source  prin* 
cipale  permet  de  donner  des  bains  à  eau  courapte,  ,tou- 
jours  limpide,  à  une  température  constante.  Gclle.dB  la 
source  est  justement  celle  du  bain  domestique,  SS"". 
On  n'est  donc  point  obligé  de  la  chauffer  ou  de  la  re- 
froidir :  elle  est  prise  à  Pétat  naissant.  GescoaditicMis 
ont  été  une  véritable  fortune. 

Ces  eaux  sont  fortement  minéralisées,  surtout  en  car- 
bonate de  soude,  de  chaux,  de  cbloniire  de  sodium, 
arsenic  et  lilhine.  Ce  dernier  élément  est  relativement 
^n  proportion  considérable.  Elles  arrivent  au  premier 
rang  sous  ce  rapport. 

Voici  près  de  trente  ans  que  je  vis  à  coté  de  ces  eaux  ; 
voici  plus  de  dix  ans  que  j'habite  Royat  comme  méde- 
cin consultant.  Je  puis  donc  vous  parler  un  peu  des  ré- 
sultats thérapeutiques. 

Je  considère  Royat  comme  des  eaux  essentiellemenrt 
^ntianémiques.  C'est  une  merveille  de  voir  comme  la 
chlorose  et  les  états  anémiques  en  général  sont  puis- 
samment combattus  par  ces  eaux. 

Elles  sont  en  outre  anliherpétiques.  Ce  sont  surtout 
les  résultats  obtenus  dans  les  dermatoses  qui  ont  frappé 
les  nombreux  médecins  qui  nous  ont  adressé  leurs  ma- 
lades. M.  Bazin  les  a  surtout  préconisées  dans  les  affec- 
tions arthritiques  de  la  peau.  Arthritiques  ou  non, 
grand  nombre  de  dermatoses  guérissent  à  Royat  :  ce 
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sont  surtout  les  eczémas,  lichens,  pytiriasis,  acnés; 
j'ai  toujours  échoué  avec  les  psoriasis. 

Elles  sont  également  puissantes  dans  le  rhumatisme 
chron^ue  et  les  suites  du  rhumatisme  articulaire  aigu.; 
J'ai  vu  des  endocardites  datant  d'un  an  et  plus,  sur^ 
venues  à  la  suite  du  rhumatisme  aigu  généralisé,  gué- 
rir à  Royat.  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  sa  Clinique 
médicale,  les  vante  dans  le  rhumatisme  chronique,  la 
gastralgie  et  les  nombreuses  phlegmasies  chroniques 
delà  matrice.  J'ai  constaté  souvent  leur  puissance  dans 
ces  dernières  affections,  si  souvent  liées  à  l'anémie. 
Sous  ce  rapport,  Royat,  comme  Ems,  a  sa  source  des 
Garçons  [Bubenqu^Ué). 

Son  efficacité  est  incontestable  dans  les  affections  la- 
ryngiques  et  bronchiques,  peut-être  aussi  dans  la  phthi- 
sie  commençante.  J'ai  vu  se  produire  plusieurs  fois  des 
temps  d'arrêt  dans  cette  dernière  maladie  ;  malheureu- 
sement on  ne  nous  adresse  le  plus  souvent  que  dés 
phthisies  in  extremis. 

A  côté  de  ce  grand  établissement  se  trouve  la  source 
de  César,  source  relativement  peu  abondante,  mais  pré- 
cieuse sous  bien  des  rapports,  29"  seulement.  C'est 
une  eau  potable  fort  agréable  que  l'on  boit  aux  repas 
dans  la  plupart  des- hôtels;  elle  est  prise  en  bains  de 
quinze  à  vingt-cinq  minutes.  Elle  contient  une  si  grande 
quantité  d'acide  carbonique  que  la  peau  se  couvre  en 
entier  de  bulles  aériennes.  C'est  un  véritable  bain  frais 
d'eau  minéralisée  et  d'acide  carbonique  dans  lequel 
on  s'échauffe  graduellement,  au  point  de  devenir  rouge 
comme  une  écrevisse.  Il  est  facile  de  prévoir  le  pouvoir 
anesthésique  de  ces  bains.  Ils  sont  remarquables  dans 
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les  étals  anémiques,  dans  les  affections  douloureuses 
des  nerfs  et  même  dans  les  convulsions.  Quelques  faits 
cliniques  m'autorisent  à  penser  qu'ils  doivent  être  très- 
efficaces  dans  les  névroses  convulsives.  Je  ne  suis  pas 
étonné  qu'au  siècle  dernier  il  ait  paru  une  dissertation 
latine  sur  la  valeur  des  eaux  d*Ems  dans  l'épilepsie. 

Il  serait  intéressant  de  comparer  Ems  à  Royat  :  j'es- 
père le  faire  un  jour.  Je  ne  crains  pas  de  recommander 
notre  jeune  station  française  à  votre  patriotisme  :  Royat 
n'est  encore  qu'à  ses  débuts;  il  a  déjà  tenu  beaucoup, 
et  il  promet  plus  encore. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  24   MAI  1875.  PRÉSIDENCE   DE   M.    GHAllPEAUX. 

t 

m 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adoplé. 

La  correspondance  apporte  : 

Une  lettre  du  docteur  GarroU  Dunham  demandaiit 
*  quelques  renseignements  sur  la  composition  des  com- 
missions nommées  pour  répondre  aux  voeux  formés  par 
les  organisateurs  du  Congrès  américain  pour  1876; 

La  Bibliothèque  komœopathique  : 

FArt  médical; 

La  Revue  homœopathiqùe  belge  ; 

Die  Allgemeine  homœopathiick}^  Zeit/mig  ; 
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Nem  Zeitschrift  fur  homœopathtsche  Klinik; 
La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
Le  Lyon  médical. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  sur 
le  bromure  de  potassium  préseaté  par  le  docteur  Gon- 
queret. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivantç 
adressée  par  le  docteur  Conqueret  :    . 


Paris,  3  mai  1875. 

A   Monsieur  le   Président  de    la   Société   médicale 

homœopathique  de  France. 

Monsieur  le  Président, 

Je  ne  puis  assister  à  la  séance  de  ce  soir,  et  je  le  re*^ 
grette  beaucoup,  parce  que. la  pâihogéi:iésie  du  bromure 
de  potassium  est  à  Tordre  du  jour. 

Au  travail  sur  œ  médicament,  qui  a  été  imprimé 
dans  le  Bulletin  de  la  Société,  j'aurais,  si  j'avais  été  pré- 
sent à  la  séance,  ajouté  une  obsecvalion  :  j'ai  dit  que  le 
bromure  de  potassium  était  excitant  à  petites  doses  et 
dans. sa  période  initiale,  tandis  que  dans  son  action 
finale  c'était  un  poison  nervo-musculaire  généraL  Cela 
est  conforme  à  cette  loi  physiologique  bien  connue  :     , 

c(  Lorsque  la  cause  qui  tend  à  détruire  l'excitabilitç 
nerveuse  n'est  pas  assez  puissante  pour  Tannihiler  lota- 
lement.au  prenaier  choc,  l'inertie  est  toujours  précédéç 
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d'une  période  pendant  laquelle  on  observe  des  phéno- 
mènes dits  d'excitation  qui  révèlent  l'exagération  de 
l'activito  fonctionnelle.  » 

En  d'autres  termes,  lorsqu'on  supprime  une  des  con- 
ditions de  l'excitabilité  normale,  la  perle  de  cette  exci- 
tabililé  s'observe  constamment,  mais  elle  peut  être  pri- 
mitive ou  secondaire:  elle  est  primitive  si  la  cause 
morbigène  est,  assez  forte  et  subite  ;  elle  n*est  que  secon- 
tlaire»  si  l'action  de  la  cause  est  moins  puissante  ou 
plus  graduée.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  une  période 
de  suractivité  précéder  l'inertie  fonctionnelle,  et  ce 
n'est  qu'après  cette  période,  dont  la  longueur  est  en 
raison  inverse  de  la  violence  des  phénomènes,  que  sur- 
vient l'épuisement  et  la  dépression.  Si  la  cause  persiste, 
l'inertie  complète  arrive  enfin. 

C'est  ce  qu'on  observe  lorsqu'on  administre  la  digi- 
tale à  petites  doses  ;  les  premiers  effets  de  ce  médica- 
ment sont  le  renforcement  du  choc  cardiaque  et  l'aug- 
mentation de  la  pression  artérielle  ;  mais,  si  ou  en 
continue  l'usage,  on  voit  bientôt  survenir  l'épuisement 
et  la  paralysie  du  cœur,  effets  qui  sont  produits  d'em* 
blée  par  des  doses  fortes,  la  phase  d'excitation  étant 
alors  nulle  ou  à  peine  marquée. 

L'action  du  bromure  de  potassium  est  soumise  à  la 
même  loi  physiologique. 

Voilà  monsieur  le  Président,  la  seule  observation 
que  je  voulais  ajouter  au  résumé  que  j'ai  f^it  des  prin- 
cipaux travaux  connus  sur  le  bromure  de  potassium. 
J'ai  encore  à  signaler  deux  errata  : 

A  la  ligne  4  de  la  première  page  de  mon  travail,  le 
mot  elle  doit  précéder  la  phrase  :  a  émis  h  désir ^  eU^^ 
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Page  669,  ligne  4,  au  lieu  de  granules^  il  faut  lire 
grammes. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'assurance 
de  ma  considération  très-distinguée. 

D'  GONQUERET, 

M.  Partenay.  J'ai  remis  à  M.  le  secrétaire  un  travail 
complémentaire  du  mémoire  de  M.  Conqucret  sur  lé 
bromure  de  potassium.  Je  relate  de  nombreuses  obser- 
valions  entreprises  par  le  docteur  Laborde  sur  les  gi'e- 
nouilles,  les  lapins  et  sur  lui-même.  Toutes  ces  obser- 
vations viennent  confirmer  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Voisin  sur  le  bromure.  Quand  ce  petit  résumé  sera  pu- 
blié, je  pense  que  nous  pourrons  y  trouver  quelques 
faits  à  joindre  à  nos  connaissances  actuelles  sur  cet 
agent. 

M.  OzANAli.  Je  crois  qu'il  y  a  peu  à  discuter,  que 
les  lacunes  sont  encore  bien  grandes,  mais  qu'il  est 
désirable  que  chacun  de  nous  veuille  bien  venir  dire  ce 
qu'il  a  pu  observer  sur  ce  sujet  si  intéressant.  Je  crois 
que  cet  agent  peut  être  très-utile  dans  les  rétentions 
d'urine,  et  je  vais  citer  deux  faits  où  son  action  m'a 
semblé  manifeste.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un 
vieillard  de  quatre-vingts  ans,  affecté  de  cystite  chroni- 
que, due  à  la  présence  d'un  calcul  ;  chez  ce  malade,  il 
survint  un  état  aigu,  et  Ton  se  trouva  en  présence  d'une 
prostatite  violente,  d'accidents  vésicaux  très-graves,  de 
rétention  d'urine.  Ne  pouvant  continuer  à  le  sonder, 
M.  Mercier  et  moi^  crûmes  devoir  avoir  recours  au  bro- 
mure de  potassium  pour  obtenir  la  paralysie  du  col  de 
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la  vessie.  Il  fut  donné  a  doses  progressives;  on  fut 
obligé  d'arriver  jusqu'à  la  dose  de  5  grammes  avant 
d'obtenir  le  résuUat  cherché.  La  paralysie  du  sphincter 
ayant  eu  lieu,  Técoulement  des  urinas  s'ensuivit.  Le 
malade  succomba  quelques  jours  après  à  la  gravité  des 
désordres.  Le  second  cas  est  celui  également  d'un  vieil- 
lard affecté  de  rétention  d'urine;  5  grammes  de  bro^ 
mure  de  potassium  amenèrent  un  relâchement  du  col  et 
les  urines  furent  rendues.  Il  succomba  à  une  adynanaie 
très-grande,  dont  une  partie  peut  être  mise  au  compte 
du  médicament  qui  agit  daqs  ce  sens  comme  hQn  nom* 
bre  d'autres  poisons  musculaires. 

M.  JoussET.  Je  demanderai  à  mon  confrère  s'il  y  a  eu 
guérison  ou  simplement  paralysie  du  sphincter. 

M.  Ozânam.  Chez  l'un  de  ces  malades,  la  paralysie 
fut  complète,  chez  l'autre,  seulement  partielle  ;  ils  sont 
morts  trop  tôt  pour  que  l'on  puisse  .bien  délimita 
l'action  du  brpmure^  mais  je  pense  que  l'on  eût  obtenu 
la  guérison,  si  le  malade  vivant  on  eût  administré  le 
bromure  à  doses  décroissantes. 

M.  JoussET.  Je  ne  comprends  pas  comment  M.  O^a* 
nam  a  pu  se  rendre  compte  que  le  sphincter  vésical 
était  paralysé  par  l'agent  médicamenteux  ;  je  crois  que 
raisonnant  par  analogie  avec  ce  que  l'on  voit  se  passer 
sur  le  pharynx  sous  l'action  du  bromure^  il  serait  plus 
logique  de  dire  que  la  sensibilité  a  été  détruite  et  noala 
contractilité  ;  car  s'il  n'y  a  pas  de  nausée  dans  le  prc* 
mier  cas,  ce  n'est  point  que  le  pharynx  soit  paralysé, 
mais  bien  parce  que  l'action  réflexe  est  détruite,  ce  qui 
pourrait  faire  penser  à  une  paralysie. 

M.  Gràmoisy.  Je  partage  l'opinion  du;  doeteur,  Jousset 
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et  ne  croîs  point  à  la  parnlysie;  ainsi  j'ai  eu  à  Imiter 
un  malade  affecté  de  rétrécissement  de  Turèthre  et  chez 
lequel  cet  effet  du  bromure  me  semble  indéniable.  Ce 
malade  avait  été  Irailé  par  différents  spécialistes  sans 
aucune  espèce  de  succès  ;  on  ne  pouvait  faire  franchir 
le  rétrécissement  même  à  la  sonde  la  plus  fine.  Je  lui 
administrai  le  bromure  de  potassium  (4  grammes);  sous 
l'influence  du  médicament,  l'état  spasmodique  qui  se 
joignait  au  rétrécissement  fibreux  cessa,  et  je  pus  faire 
pénétrer  une  bougie  et  traiter  le  rétrécissement  par  la 
dilatation  successive. 

M.  JoussET.  Dans  ce  cas,  c'est  l'excès  de  sensibilité 
qui  provoque  le  rétrécissement  spasmodique  et  que  le 
bromure  fait  cesser  ;  c'est  ce  qui  me  semble  avoir  dû  se 
passer  chez  les  malades  de  M.  Ozanam. 

M.  OzAWAM,  L'expression  a  pu  dépasser  ma  pensée, 

mais  je  pense -que  sur  des  muscles  qui  ne  sont  pas 

.   complètement  sous  l'influence  de  la  volonté,  qui  sont 

contractures,  il  y  a  eu  paralysie,  soit  directement,  soil 

indirectement,  là  seulement  il  peut  y  avoir  doute. 

M.  Partenay.  Dans  les  faits  de  rétention  d'urine  cités 
et  où  l'écoulement  se  fît  pendant  l'administration  du 
bromurey  je  crois  que  l'on  peut  dire  que  lès  urines  fu- 
rent rendues  par  regorgement. 

M.  Ozanam.  Je  m'appuie  sur  ce  double  effet  que 
Técoulemenl  des  urines  tenant  à  deux  causes,  la  cessa- 
tion de  la  contracture  du  sphincter  et  la  contraction  des 
parois  vésicales,  il  y  ait  dans  ces  deux  cas,  non  écoule- 
ment par  regorgement,  mais  émission  des  urines  ;  aînsii 
chez  les  enfants  qui  pissent  au  lit,  c'est  par  suite  de  la 
paralysie  du  sphincter. 
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M.  MoLiN.  Je  ne  pense  pas  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  puisse  admettre  cette  explication,  car  chez  beau- 
coup de  malades  déjà  d'un  certain  âge,  ils  ont  con- 
science d'avoir  rêvé  qu'ils  accomplissaient  cette  fonc- 
tion ;  aussi  la  plupart  des  auteurs  rattachent-ils  cette 
affection  à  une  excitation  maladive  des  centres  nerveux  ; 
il  n'y  aurait  donc  point  paralysie. 

M.  GoNNARD.  11  me  semble  que  la  discussion  tourne 
dans  un  même  cercle  et  que  l'explication  donnée  par  la 
connaissance  que  nous  savons  de  l'action  de  la  moelle 
est  bien  plus  précise  pour  rendre  compte  de  l'action  du 
bromure.  Je  dirai  qu'il  exerce  une  action  spéciale  sur 
la  moelle,  une  sorte  d'aneslhésie  spéciale.  La  cause 
première  existe,  lexcitation  arrive  à  la  moelle^  mais 
elle  ne  répond' pas;  il  y  a  ainsi  suppression  de  l'apti- 
tude de  ces  cordons  aux  actions  périphériques. 

M.  OzANAM.  Je  maintiens  mes  deux  explications,  et  je 
pense  que  les  faits  nouveaux  viendront  confirmer  ce  qui 
peut  paraître  une  vue  de  l'esprit, 

M,  JoussET.  L'efficacité  de  ce  médicament  dans  Tépi- 
lepsie  et  l'hystérie  confirme  la  véracité  de  la  loi  homoeo- 
pathiquCf  puisque  nous  trouvons,  parmi  les  phénomènes 
développés  par  cet  agent,  la  paralysie  du  pharynx,  phé- 
nomène que  l'on  retrouve  dans  ces  deux  maladies.  Je 
l'ai  trouvé  aussi  efficace  dans  l'acné  de  la  face,  et  der- 
nièrement rayant  employé  dans  celte  maladie,  j'ai 
oljienu  un  succès  assez  rapide.  Les  phénomènes  notés 
pendant  l'expérimentation  des  divers  médecins  me  ser- 
vit de  guide.  J'ai  noté  aussi  une  action  marquée  sur  les 
os  dans  les  affections  scrofuleuses. 

La  séance  est  levée* 


CUNIQUE  DE  L'HOMAL  S.UNT-JACQUES.  SU 


CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(dÉGEBIBRE    1874  JANVIER  ET  FÂYRIER  1875) 


—  SUITE  ET  FIS  — 


Observation  XIII. —  Métrorrhagie^  suite  d'avorlement 

Madame  Cocher,  35  ans,  entrée  le  17  décembre, 
sortie  le  24  décembre.  (Salle  III,  n"  3.) 

Cette  femme,  âgée  de  35  ans,  d'une  constitution  ass^ 
chétive,  mère  de  huit  enfants,  a  eu,  il  y  a  deux  mois  et 
demi,  une  fausse  couche,  à  la  suite  de  laquelle  elle  a 
perdu  du  sang  en  grande  abondance  pendant  dix  jours. 
D'ordinaire,  très-bien  réglée,  elle  vit  apparaître  ses 
époques  un  mois  après.  Il  y  eut,  à  ce  moment  encore, 
une  véritable  hémorrhagie  qui  dura  trois  ou  quatre 
Jours. 

La  malade  se  livra  à  des  travaux  pénibles  et  une 
métrorrhagie  nouvelle  se  déclara  vers  le  10  décembre* 
Celle-ci  a  surtout  été  abondante  depuis  le  13  décembre, 

Aujourd'hui,  h  malade  ne  perd  plus  de  sang.  Elle 
se  plaint  d'une  faiblesse  générale  et  de  manque  d'ap« 
petit.  Le  ventre  est  très-sensible  au  niveau  de  la  région 
hypogastrique,  mais  au  toucher,  on  ne  trouve  abso^ 
lument  rien  d'anormal.  On  prescrit  an.,  3^  trit., 
20  centigr. 

21  décembre.  Les  forces  reviennent  sensiblement^ 
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La  malade  a  un  peu  plus  d'appétit.  On  continue  le 
même  médicament. 

24  décembre-  Le  sang  n'a  pas  reparu  depuis  que  la 
malade  se  trouve  dans  nos  salles.  L'état  général  de 
cette  fenHne  est  excellent. 

Cette  femme,  de  retour  dans  son  ménage,  reprit 
forcément  sa  vie  de  fatigue  et  de  privation . 

L'hémorrhagie  reparut  à  plusieurs  reprises,  rentrée 
dans  nos  salles  le  repos  seul  suffit  à  arrêter  la  perte. 
Un  bon  régime  et  quelques  doses  à'^arsenic  remontèrent 
la  malade  qui  sortit  enfin  complètement  guérie. 

Cette  observation  démontre  l'influence  pernicieuse 
de  la  fatigue  sur  la  prolongation  des  métrorrhagies, 
suite  d'avortement  ou  d'accouchement.  Ici,  le  repos  au 
lit  a  été  le  grand  médicament. 


OpsERVATiON  XIV.  —  Mélrorrhagie  avec  hypertrophie 

du  col  de  r utérus. 

.    Madame  Brachmann,  48  ans,  entrée  le  26  janvier. 
(Salle  II,  n^  2.) 

'  La.  santé  de  cette  femme  était  excellente  jusque  il  y  a 
trois  ans.  A  partir  de  ce  moment,  les  règles  s'accom- 
pagnèrent tous  les  mois  de  coliques  et  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  La  menstruation  resta  régulière  et 
le  sang  qu'elle  perdait  à  chaque  époque  ne  dépassait 
pas  la  quantité  çiormale. 
Il  y  a  deux  ans,  elle  a  cessé  de  voir  pendant  six  mois. 
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Au  bout  de  ce  temps,  les  règles  revisrent  aussi  dou- 
loureuses qu'autrefois. 

La  santé  générale  resta  bonne;  les  forces  se  conser- 
vèrent, quand,  il  y  a  trois  mois,  elle  eut,  au  moment 
de  ses  époques,  une  perte  de  sang  très-considérable. 
Elle  eut  une  nouvelle  métrorrhagie  au  commencement 
du  mois  de  janvier,  et  perdit  du  sang  en  assez  grande 
abondance  pendan  t  dix  j  ours . 

La  malade  a  un  peu  maigri.  L'appétit  a  diminué* 
Elle  est  anémique  à  la  suite  des  hémorrhagies  qu'elle  a 
subies,  mais  l'état  général  est  assez  bon.  La  pression  du 
ventre  est  douloureuse  dans  la  région  hypogastrique, 
mais  la  main  ne  sent  aucune  tumeur  appréciable. 

Le  toucher  fournit  des  renseignement^  beaucoup 
plus  importants. 

Le  col  présente  un  allongement  considérable  et  ar- 
rive jusqu'à  la  vulve.  Il  est  efBlé,  mince,  nullement 
induré  et  mesure  près  de  six  centimètres. 

Le  corps  de  Tutérus  est  hypertrophié,  peu  mobile  et 
très-dur. 

Cette  femme  ne  resta  que  quelques  semaines  dans 
le  service,  le  repos  suffit  à  la  guérispn  de  sa  métror- 
rhagie; elle  sortit  portant  toujours  son  hypertrQphie  du 
col,  qui  ne  peut  guère  trouver  de  guérison  que  dans  une 
intervention  chirurgicale. 


Observation  XV.  —  Métrite. 

Mademoiselle  N..^,  27  ans,  femme  de  chambre, 
entrée  le  8  décembre,  sortie  le  28  février. 
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Cette  malade  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois 
de  septembre.  Elle  n'a  jamais  eu  ni  hémorrboïdes^  ni 
dartres. 

Depuis  trois  mois  seulement,  la  menstruation,  très- 
régulière  ordinairement,  devint  douloureuse  et  assez 
abondante;  l'époque  menstruelle  était  suivie,  chaque 
fois,  de  pertes  blanches  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  Les  douleurs  sourdes  se  faisaient  sentir  au. ni* 
veau  de  la  région  hypogastrique  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses  au  moment  des  règles  et  même  entre  les 
époques.  Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la 
pression  est  douloureuse  au  niveau  de  l'hypogastre,  la 
main  peut  plonger  librement  dans  les  fosses  iliaques  et 
ne  provoque  aucune  souffrance.  Le  toucher  vaginal  ne 
fut  pas  pratiqué.  On  prescrit  bellad.y  T.  M.,  5  gouttes 
et  le  repos  au  lit. 

10  décembre.  La  malade  a  eu,  hier  dans  la  journée, 
des  douleurs  très-violentes  dans  l'abdomen.  Bryone^  3% 
5  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par 
jour. 

12  décembre.  L'émission  de  l'urine  est  douloureuse. 
On  prescrit  cantharis^  l''%3  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

22  décembre.  La  malade  va  un  peu  mieux.  Les  dou- 
leurs ont  cessé  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  beaucoup 
moins  de  sensibilité  à  la  pression.  Pulsatilla^  6% 
2  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par 
jour. 

28  décembre.  11  y  a  de  nouveau  de  la  dysurie,  et  on 
revient  à  cantharis^  1",  5  gouttes. 

2  janvier.  La  malade  continue  à  éprouver  des  dou- 
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leurs  en  urinant.  On  donne  cantharis^  1''%  8  gouttes 
et  on  prescrit  des  bains  de  siège  à  25\ 

8  janvier.  Légère  amélioration.  Puhatilla^  3%  et 
bains  de  siège  à  24\ 

12  janvier.  La  msilade  continue  à  aller  mieux.  Elle 
se  lève  et  peut  marcher  sans  beaucoup  trop  souffrir. 
Pukatilla^  6%  et  bains  desiégi&à  24". 

i  8  janvier.  Les  douleurs  sont  revenues  et  se  pro?^ 
pagent  surtout  vers  les  cuisses,  le  lobg  dQ  la  face 
interne.  Nux  r..,  50%  4  globules  dans  125  gramme» 
d'eau,  deux  cuillerées  par  jour. 

22  janvier.  L'état  de  la  malade  restant  stationnaire, 
on  essaie  rapplicalion  des  pointes  de  feu  trèshsuperr 
ficielles  dans  la.  région  du  bàs-ventre  et  on  prescrit 
belladonaf  5""  dilution. 

28  janvier,  l^a  malade  va  un  peu  mieux.  Nouvelle 
application  de  pointes  de  feu.  Cantharis^  3^ 

1""*  février.  La  malade  accuse  chaque  fois,  le  lende- 
main de  la  cautérisation,  une  rémission  dans  ses  dou^ 
leurs.  Pointes  de  feu.  On  ne  donné  pas  de  médicament 
pendant  quelques  jours. 

4  février.  La  malade  va  un  peu  mieux.  Apis^  5^  trit., 
20  centigr.  dans  200  grammes  d'eau,  quatre  cuillerées 
par  jour. 

9  février.  Pointes  de  feu  et  même  médicament. 

12  février.  L'amélioralioii  qui  s'était  produite  con- 
tinue. On  donne  thuya  et  ehina^  6%  alternative- 
ment. 

24  février.  La  malade  a  repris  en  partie  ses  forces. 
L'état  général  est  satisfaisant,  mais  elle  éprouve  encore 
de  temps  en  temps  des  douleurs  dans  l'abdomen.  On 
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suspend  toute  médicalion  et  la  malade  nous  quitte  très- 
améliorée. 


Observation  XVI.  —  Métrite  puerpérale. 

Madame  N...,  51  ans,  entrée  le  21  janvier,  sortie  le 
5  février.  (Salle  I,n^  3.) 

Cette  malade,  d'une  bonne  santé  ordinairement, 
accoucha  il  y  a  une  vingtaine  de  jours.  Ses  couches  fu- 
rent faciles;  mais,  cinq  jours  après,  cette  femme  fut 
prise  d'un  frissoa  violent  qui  fut  suivi  de  vomissements 
verdâtres  et  de  douleurs  très  vives  dans  l'abdomen.  La 
constipation  devint  opiniâtre,  la  miction  excess^ive* 
ment  difficile  et  douloureuse. 

Aujourd'hui,  le  ventre  est  trè&^sensible  à  la  pression, 
principalement  du  côlé  droit.  A  la  palpa tion,  on  ne 
constate  l'existence  d'aucune  tumeur.  Le  toucher  vagi- 
nal ne  fait  également  constater  rien  d'anormal. 

La  malade  ne  vomit  plus  depuis  huit  jours  et  n'a  pas 
de  fièvre.  L'appétit  est  nul. 
.    On  donne  bellad.^  6*. 

23  janvier.  La  malade  souffre  beaucoup  moins  du 
ventre.  Elle  va  toujours  difficilement  à  la  garde-robe. 
Il  y  a  un  peu  de  stomatite.  Solvbilu^  6\     . . 

26  janvier.  On  peut  déprimer  la  paroi  abdominale 
sans  provoquer  de  douleurs  bien  vives.  La  malade  com- 
mence à  manger  un  peu.  Bellad.y  3^ 

29  Janvier.  La  malade  continue  à  aller  de  mieux  en 
Biieux.  Nux  vom.j  30^ 

l^""  février.  11  y  a  de  la  dysurie;  la  malade  se  plaint 
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d'une  douleur  dans  la  fossé  iliaque  droite  que  le'nioinr 
dre  mouvement  réveille.  Bryom^  3\ 

3  février.  Sous  Tinfluence  de  bryone  les  douleurs  ont 
été  calmées.  La  malade  souffre  un*  peu  moins  en  uri- 
nant. 

On  continue  bryone,  et  la  malade  quitte  nos  salles 
complètement  guérie. 


Observation  XVII .  —  Hématocèle  péri-utérine. 

Madame  Jolter,  34  ans,  entrée  le  9  février,  sortie  le 
27  mars.  (Salle  particulière.) 

Cette  femme  est  malade  depuis  le  1 1  dée^nbre  dlBr- 
nier.  Au  moment  où  elle  devait  avoir  ses  r^Ies,  elle  fut 
prise  de  frissons,  d'une  fièvre  intense  et  de  douleurs 
très-violen4es  dans  T^domen*  En  même  temps  paru- 
rent quelques  vomissements. 

La  santé  de  la  malade  avait  été  assez  bonne  jus- 
qu'alors, cependant  les  règles  avaient  cessé  de  paraître 
depuis  le  mois  de  septembre^  et  chaque  époque  où  là 
menstruation  devait  avoir  lieu  avait  été  marquée  par  de 
la  céphalalgie,  des  nausées  et  un  malaise  général  qui 
duraient  quelques  jours. 

Au  mois  de  décembre,  lorsque  parurent  des  acci- 
dents plus  sérieux,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  On 
la  traita,  nous  dit-elle,  pour  une  péritonite. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  elle  s'aperçut 
que  son  ventre  avait  grossi.  La  tumeur  qu'elle  constata 
se  trouvait  principalement  du  côté  droit  et  était  (rès*peu 
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smsible  à  la  pression.  En  même  temps,  la  malade  per- 
dit Tappétit  et  les  forces  diminuèrent  rapidement. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Cette  tumeur  a  le  volume 
d^une  tête  d*enfant  à  terme  ;  elle  présente  deux  parties 
distinctes  :  une  plds  yolumineuse,  lisse,  arrondie,  dure 
et  élastique,  ayant  la  consistance  d'un  corps  fibreux, 
occupe  la  fosse  iliaque  droite.  Une  autre  partie,  moins 
volumineuse  et  manifestement  fluctuante,  occupe  la  ré- 
gion médiane. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  que  ie  cul  de  sac  posté- 
rieur et  le  cul  de  sac  droit  du  vagin  sont  remplis  par 
une  tumeur  résistante;  le  col  est  porté  en  avant  et  à 
gauche. 

Les  règles  revinrent  au  mois  de  janvier,  furent  peu 
abondantes  et  très-douloureuses.  La  tumeur  ne  changea 
pas  de  volume. 

Une  ponction  exploratrice  Cut  faite  dans  la  tumeur  à 
la  fin  du  mois  de  janvier,  et  on  retira  un  demi-verre  de 
sang  noirâtre. 

Elle  fut  prise,  quelques  jours  après,  de  frissons  et 
de  nausées,  et  elle  entra  dans  nos  salles  en  présentant 
un  mouvement  fébrile  assez  intense  le  9  février. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Dans  la  région  hypogastrique  et  sur  la  ligne  médiane 
on  sent  une  tumeur  moitié  dure  moitié  fluctuante,  s^é- 
tendanldans  la  région  iliaque  droite.  Au  toucher,  on 
constate  dans  les  culs-de-sac  postérieur  et  latéral  droit 
la  présence  d'une  tumeur.  A  l'aide  du  toucher  rectal  on 
ne  peut  atteindre  la  limite  supérieure  de  cette  dernière. 
La  malade  a  de  la  fièvre. 
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Aconit^  T.  M.,  5  gouttes,  dans  200  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

10  février.  La  malade  a  rendu  hier,  dans  la  journée, 
un  demi-lilre  de  sang  noirâtre  par  le  fondement.  La 
tumeur  semble  s'être  affaissée  légèrement.  Même  trai- 
tement. 

15  février.  La  malade  va  r^ulièr^nent  à  la  garder- 
robe.  Chaque  fois  elle  rend  une  grande  quantité  de  sang 
noir.  On  constate  manifestement  la  diminution  de  la 
tumeur.  Même  traitement. 

20  février.  L'amélioration  continue,  la  fièvre  est 
complètement  tombée.  L'appétit  et  les  forces  renais- 
sent. Bellad.,  6%  2  gouttes,  dans  200  grammes  d'eau;, 
quatre  cuillerées  par  jour. 

24  février.  La  tumeur  va  en  diminuant  de  volume. 
Tous  les  jours  on  constate  dans  les  selles  du  sang  noir^ 
granuleux.  On  revient  à  aconit^  T.  M.,  5  gouttes,  parce 
qu'il  y  a  un  petit  mouvement  de  fièvre. 

26  février.  À  la  place  de  la  tumeur  on  sent  aujour- 
d'hui un  empâtement  profond.  Cantharis,  6%  2 
gouttes. 

La  malade  n'a  plus  rien  présenté  de  bien  particulier. 
Tout  écoulement  sanguin  a  cessé;  elle  ne  présente  pluls 
aucun  signe  de  tumeur  péri-utérine;  elle  a  beaucoup 
engraissé.  Elle  sort  au  commencement  du  mois  de 
mars. 

Un  chirurgien  avait  diagnostiqué  ici  une  simple  tu^ 
meur  fibreuse  et  proposé  l'opération.  Nous  eûmes  beau- 
coup de  peineà  le  faire  revenir  sur  son  diagnostic. 
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Observation  XVIII.  —  Pelvo-péritonite  suppurée 
et  ouverte  dans  le  rectum. 

Madame N...  est  âgée  de  51  ans,  d'une  constitution 
délicate;  elle  est  en  ce  moment  encore  faible  et  très- 
notablement  amaigrie. 

Cette  femme  accoucha  il  y  à  douze  ans  pour  la.  pre- 
mière  fois.  Elle  fut  traitée  pendant  dix-huit  mois,  après 
ses  couches,  pour  une  ulcération  du  col. 

Sa  santé  ne  se  rétablit  jamais  complètement;  elle 
souffre  continuellement  du  bas-ventre,  où  elle  éprou- 
vait des  douleurs  compressives  et  lancinantes.  Cesdour 
leurs  étaient  beaiicoiip  plus  intenses  au  moment  des 
époques  qui  étaient  toujours  très-abondantes  et  duraient 
fort  longtemps. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  remarqua  que  son  ventre 
oominençait  à  enfler  considérablemeat.  Six  mois  après 
elle,  eut  tout  d'un  coup  une  perte  de  sang  très-abon- 
dante qui  ne  diminua  nullement  le  volume  du  ventre. 
A  la  suite  de  cetle  métrorrhagie,  la  malade  éprouva  tous 
les  jours  des  frissons.  Les  applications  de  teinture 
d'iode,. les  bains  de  siège  et  les  injections  furent  mis 
en  pratique,  mais  n'amenèrent  aucune  aniélioration 
dans  Tétat  de  la  malade. 

La  malade  resta  dans  un  état  caractérisé  par  un 
jnouvemeiit  fébrile  irrégulier;  des  douleurs  dans  Thy- 
pogastre  et  dans  le  flanc  gauche  ;  ces  douleurs  s'aggra- 
vaient par  la  fatigue  et  à  l'époque  des  règles.  Amaigrisp 
semenl  et  perle  des  forces;  difficulté  de  plus  en  plus 
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grande  pour  la  marche.  De  temps  à  autre  cette  malade 
devenait  beaucoup  plus  souffrante  et  gardait  le  lit. 
Enfin,  vers  le  mois  de  septembre  1874,  elle  rendit  une 
grande  quantité  de  pus  par  le  rectum.  Cet  écoule- 
ment reparait  d'une  manière  habituelle  en  même  temps 
que  les  douleurs  deviennent  moindres. 

On  reconnaît  facilement  à  Thypogastre  une  tumeur  qui 
se  prolonge  profondément  dans  le  côté  gauche.  On  re- 
trouve cette  tumeur  par  le  toucher  vaginal.  Elle  occupe 
le  col  du  sac  latéral  gauche  et  le  col  du  sac  postérieur. 

Cette  malade  a  éprouvé  un  grand  soulagement  du 
traitement  homœopathique  prescrit  par  mon  prédé- 
cesseur, le  docteur  Gonnard.  Çesisilicea  qui  a  été  le 
médicament  principal  ;  sous  son  influence  l'écoulement 
du  pus  a  beaucoup  diminué  et  la  malade  a  repris  des 
forces  et  de  l'embonpoint. 

Nous  avons  revu  cette  femme  quelques  mois  plus 
tard.  Un  travail  excessif,  joint  à  une  conduite  peu  régu- 
lière, avait  ramené  l'écoulement  purulent  par  le  rec- 
tum avec  des  accès  fréquents  do  douleurs  et  de  fièvre. 


Observation  XIX.  —  Chlorose. 

Mademoiselle  Guillot,  domestique,  20  ans,  entrée  le 
11  décembre^  sortie  le  21  décembre.  (Salle  I,  iiM.) 

Cette  jeune  fille,  d'une  santé  délicate,  vint  a  Paris 
en  1871.  Au  bout  de  deux  ans  les  accidents  de  la  ma- 
ladie  qui  l'amène  dans  nos  salles  la  forcèrent  de  re- 
tourner à  la  campagne.  Sa  santé  se  rétablit  en  parlie, 
et  elle  revint  à  Paris  il  y  a  deux  mois. . 
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Elle  ne  tarda  pas  à  retomber  malade,  et  Toici  Tétat 
actuel  que  nous  présente  cette  jeune  personne  : 

Elle  presente  un  type  du  faciès  chlorotique;  teint 
transparent  et  jaunâtre  avec  lèvres  entièrement  déco- 
lorées. 

Le  moindre  mouvement  provoque  des  vertiges  et  des 
palpitations.  L'appétit  est  presque  nul  et  les  digestions 
sont  excessivement  pénibles  et  longues.  Les  muqueuses 
oculaire  et  palpébrale  sont  pâles  et  décolorées. 
F  La  menstruation  a  été  régulière  jusqu'au  mois  d'oc- 
tobre. Depuis  cette  époque  les  règles  sont  venues  une 
seule  fois,  au  commencement  de  décembre,  et  se  sont 
arrêtées  subitement  au  bout  de  quelques  heures. 

L'auscultation  est  négative  dans  la  région  du  cœur; 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  au  contraire,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  continu. 

On  prescrit  à  la  malade  ferrum  melalL^  6*. 

14  décembre.  On  ne  constate  aucune  amélioration 
sous  rinfluence  du  ferrum  metall. 

La  malade  se  plaignant  d'oppression  après  chaque 
repas  et  de  digestion  difficile,  et  l'appétit  étant  très-peu 
marqué,  on  institue  un  traitement  symptomalique  et 
on  donne  nuxvom.^  12%  avant  le  repas,  et  graphites  y 
12%  après. 

16  décembre.  La  digestion  est  plus  facile.  Les  palpi- 
tations qui  avaient  été  encore  très-fréquentes  il  y  a  quel- 
ques jours,  même  quand  la  malade  était  couchée,  ne 
reviennent  que  rarement.  Dite. 

18  décembre.  L'amélioration  s'accentue.  L'appétit  a 
considérablement  augmenté.  On  continue  nux  vorki  et 
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graphites^  42%  et  on  donne  simullanément  protoi.  m. 
de  fer ^  1"  trit.,  10%  10  cenlîgr.  par  jour. 

21  décembre.  La  malade  a  repris  une  partie  de  ses 
forces.  Son  état  général  est  très-satisfaisant.  Ayant  un 
ouvrage  très-peu  pénible  à  faire,  elle  demande  à  quitter 
l'hôpital.  On  lui  donne  à  emporter  nux  vom.,  gror 
phites,  12*,  elprotox.  de  fer. 

Nous  avons  revu,  depuis,  cette  malade  à  la  consul- 
tation. Sa  santé  continue  à  rester  bonne. 


Observation  XX.  —  Phttmie.  —    Hémoptisies 

abondantes. 

M.  Lauron,  artiste  peintre,  21  ans,  entré  le  9  dé- 
cembre,  sorti    le    11   janvier.    (Salle  des   hommes^ 

Ce  jeune  homme,  maigre,  d'une  constitution  chc* 
tive,  à  la  peau  fine  et  transparente,  à  la  carnation  écla- 
tante,  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire.  Les 
parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants.  Quoique  le 
malade  ne  fasse  remonter  le  début  de  l'affection  qui  l'a- 
mène dans  nos  salles,  qu'à  trois  mois,  il  nous  raconte 
cependant  que  depuis  neuf  ans  sa  respiration  ne  s'exé- 
cutait pas  très-facilement. 

11  y  a  neuf  ans  il  eut  une  pneumonie  ou  une  pleuré- 
sie du  coté  gauche,  dont  la  durée  fut,  au  dire  du  ma*» 
lade,  de  deux  à  trois  mois.  Sa  santé  générale,  néan- 
moins, resta  assez  bonne  jusque  il  y  a  trois  mois  en* 
viron. 

Depuis  le  commencement  de  Thiver  il  se  mit  à  tous* 
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$er.  Cetle  touxéliait  séché  et  revenait  par  quintes,  prin- 
cipalement la  nuit. 

L'appétit  et  les  forces  persistèrent,  et  le  malade  n'a 
jamais  eu  de  sueurs  nocturnes. 

Le  24  novembre,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux, 
plus  forte  que  d'habitude,  il  commença  à  yomir  du 
sang  5  pleine  bouche.  Ces  crachements  de  sang  se  ré- 
pétèrent presque  tous  les  jours  pendant  les  deux  se- 
maines qui  précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital.  Il  perdit 
ainsi  à  peu  près  deux  litres  de  sang. 

Aujourd'hui,  le  malade  est  d'une  faiblesse  extrême. 
Le  pouls  est  petit,  fréquent.  Il -y  a  peu  de  fièvre.  L'ap- 
pétit est  nul . 

Â  Tauscuhation,  nécessairement  incomplète,  on 
trouve  quelques  râles  humides  à  gatiêhe  dans  les- inspi- 
rations profondes.  Lecœùr.  est  parfaitement  sain.  Le 
malade  ne  tousse  presque  pas,  et  il  y  a  à  peine  quel- 
ques crachats  muqueux  teints  de  sang. 

On  prescrit  millefûlium^  3%  3  gouttes  dans  200 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois.heuïres. 
Réginie  Isicté.  ' 

•  .1  fi  décembre.  Le  malade  n'a  pas  craché  de  sarig  pur 
depuis  qu'il  se  trouve  dans  nos  salles.  La  iièvré  a  dis- 
paru. Ipeca^  3*,  contre  la  toux  avec  crachats  sangui- 
nolents. On  permet  en  même  temps  au  maiaife  '  de 
prendre  des  potages. 

-  16  décembre.  Les  forces,  sont  revenues  6n  partie, 
ainsi  que  l'appétit.  Les  quelques  crachats  que  le  malade 
^  expectorés  ^nt  niimmulaires,  blancs  et  un  peu  plus 
opaques.  Phosphorus^  42%  4  globules  dans  200  gram- 
ims  d'eaw^  troi^  ouillebées  par  jour.  î   • .    : . 
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18  décembre.  L'clat  général  du  malade  s'aracliorQ- 
de  jour  en  jour.  La  loux  est  beaucoup  moindre,  Phos- 
phorus^  12\  On  le  maintient  au  régime  maigre  avec  de 
la  bière  pour  boisson. 

21  décembre.  Le  malade  allant  tout  à  fait  bien,  on 
suspend  toute  médication. 

23  décembre.  Ce  matin  il  y  a  quelques  crachats  san- 
guinolents. Phosphorus^  12\ 

26  décembre.  En  toussant,  le  malade,  se  plaint  d'un 
point  douloureux  siégeant  dans  le  troisième  espace  in- 
tercostal gauche.  Bryone^  3%  3  gouttes. 

50  décembre.  Le  point  de  côté  a  complètement  cédé. 
La  toux  a  considérablement  diminué.  Les  digestions  se 
faisant  assez  mal  et  l'appétit  étant  beaucoup  moindre 
que  les  jours  précédents,  on  prescrit  nux  vom.^  12% 
une  heure  avant  le  repas,  et  graphites^  12%  une  heure 
après.  ... 

3  janvier.  Les  troubles  digestifs  ont  disparu  sous 
rinfluence  de  ces  derniers  médicaments.  L'appélit  est 
excellent. 

On  suspend  nux  mm.  et  graphites^  et  on  donne 
bryme,  3%  pour  le  point  de  côté  qui  est  revenu,  mais 
cependant  avec  moins  de  violence  que  la  première 
fois. 

Voici  ce  que  l'examen  du  malade,  au  moment  de  son 
départ,  nous  révèle  : 

La  percussion  rend  un  son  relativement  mat  aux 
deux  sommets,  mais  surtout  à  gauche.  La  respiration 
est  obscure  et  ne  s'entend  que  très-difficilement  du  côté 
gauche  et  en  arrière.  Du  reste,  le  malade  est  considé- 
rablement engraissé  ;  les  forces  sont  revenues  et  il  lousse 

Bull,  delà  Soc.  hom.  —  XVU.  15 
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à  peine.  Je  lui  pcrmels  de  manger  de  la  viande  trois 
fois  par  semaine  et  à  un  seul  repas;  il  continuera  à 
boire  de  la  bière. 

Voilà  encore  un  exemple  de  phlhisie  arrêtée  avec 
le  régime  maigre.  Vous  avez  vu  que  l'embonpoint  cl  les 
forces  se  sont  produits  rapidement  sous  Tempire  de  ce 
régime. 

J'ai  revu  ce  jeune  homme  le  15  mars,  il  allait  (rès- 
bien . 


Observation  XXI.  —  Phthisie.  —  Bronchite 

accidentelle. 

m 

Mademoiselle  Boîgontier,  29  ans,  entrée  le  4  janvier, 
sortie  le  20  janvier.  (Salle  III,  n"  3.) 

Fille  d'un  père  scrofuleux  et  phthisique,  d'une  mère 

goutteuse.  Cette  malade  n'a  jamais  joui  d'une  santé 

bien  brillante.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  acci- 

d'f  nts  scrofuleux  et  était  sujette  à  s'enrhumer  très-faci- 

ement.  De  plus,  son  père  est  mort  phthisique,  il  y  a 

éjà  quelques  années. 

La  malade  ne  tousse  d'une  manière  continuelle  que 
depuis  cinq  à  six  ans.  Elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  crachements  de  sang  ;  ses  forces  sont  toujours  allées 
en  diminuant,  et  voici  ce  que  Texamen  de  la  poitrine 
nous  démontre. 

A  la  percussion,  on  trouve  une  matité  presque  com* 
plète,  au  sommet  et  en  arrière  des  deux  poumons^ 
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A  rauscullalion,  on  entend,  des  deux  côtes,  des 
râles  humides,  du  sommet  à  h  base. 

La  malade  se  plaint,  en  outre,  d'un  point  de  côté  à 
gauche  et  siégeant  vers  le  quatrième  espace  intercostal. 

On  donne  bi^yone  et  ipeca^  12%  alternés  toutes  les 
deux  heures  et  on  met  la  malade  au  régime  maigre. 

9  janyjer.  La  malade  va  un  peu  mieux  aujourd'hui. 
La  toux  est  beaucoup  moins  fréquente.  Même  traite- 
ment. 

42  janvier.  L'état  général  est  meilleur;  cependant  la 
malade  accuse  une  douleur  continuelle  à  gauche.  L'ap- 
pétit, qui  avait  été  presque  nul,  est  revenu.  Bryone^  3®, 
5  gouttes  k  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée. 

15  janvier.  Le  point  de  côté  a  légèrement  diminué 
d'intensité,  mais  il  y  a  toujours  de  la  bronchite.  On 
revient  à  bryone^  6%  et  ipéca,  6%  en  gouttes  à  alterner 
dans  la  journée. 

1 7  janvier.  L'état  local  des  poumons  s'est  aussi  amé- 
lioré. Les  râles  sont  moins  nombreux  et  la  respiration 
s'exécute  plus  librement.  Bryonia  et  ipéca. 

On  continue  ces  médicaments  jusqu'au  départ  de  la 
malade,  qui  nous  quitte  considérablement  améliorée. 


Observation  XXII.  —  Phthisie, 

Gozon  (Alfred),  11  ans,  entré  le  50  janvier,  sorti 
le  24  février.  (Salle  des  hommes,  n**  5.) 

Cet  enfant,  pâle,  à  chairs  molles  et  flasques,  tousse 
depuis  plusieurs  années  et  n'a  jamais  eu  une  santé 
bien  florissante. 


228       BULLETLN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Ses  antécédents  sont  assez  mauvais.  Sa  mère  est 
morte phthisique depuis  fort  longtemps.  De  plus,  d'après 
les  renseignements  assez  incomplets  qu'on  nous  a 
fournis,  il  paraît  avoir  eu,  au  commencement  de  l'hiver, 
une  pleurésie  du  côté  gauche.  Les  nombreuses  traces 
de  vésicatoires,  du  reste,  en  font  foi. 

Le  petit  malade  a  beaucoup  maigri  dans  ces  derniers 
temps.  Il  a  eu  plusieurs  hémoptysies  il  y  a  quelques 
jours. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  l'examen  de  la  poitrine  : 

La  percussion  donne  une  submatité,  en  arrière  et 
aux  deux  sommets. 

A  Tauscultation,  l'oreille  perçoit,  en  arrière,  uno 
respiration  dure  ;  l'expiration  est  prolongée  et  môme 
un  peu  soufflante.  En  avant  et  à  gauche,  on  constate 
dans  la  région  sous-claviculaire  tous  les  signes  d^une 
petite  excavation  pulmonaire.  On  entend  à  peine  quel- 
ques craquements  en  avant  et  à  droite. 

On  met  le  malade  au  régime  et  on  prescrit  drosera^ 
3®,  3  gouttes  à  prendre  dans  la  journée. 

3  février.  Les  quintes  de  toux  sont  très-peu  nom- 
breuses. Tous  les  soirs,  le  petit  malade  est  pris  de 
fièvre.  Le  thermomètre  marque  38°, 6.  Le  pouls  est 
à  104.  Il  y  a,  en  même  temps,  une  diarrhée  séreuse 
assez  fréquente.  Veratrum^  3%  3  gouttes  à  prendre 
dans  la  journée, 

5  février.  La  diarrhée  persiste,  mais  Tappélit  qui 
avait  été  nul  au  début,  reparaît.  Fièvre  le  soir  ;  T.  38'',4  ; 
P.  108.  Ipeca^  1"^^  trit,  au  10%  20  centigr.  à  prendre 
dans  la  journée. 

8  février.  La  toux  a  considérablement  diminué;  l'ex* 
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pectoralion  est  nulle.  La  fièvre  çt  la  diarrhée  ont  cessé 
complètement.  Même  traitement. 

11  février.  Les  forces  reviennent;  la  toux  devient  de 
moins  en  moins  fréquente.  Dito. 

17  février.  Le  malade  continue  à  aller  mieux.  A 
Tauscultation,  on  n'entend  plus  de  râles,  mais  les 
signes  de  la  caverne  persistent.  Il  prend  ipeca^  1'*  trit., 
10%  jusqu'à  son  départ. 

Dans  ce  cas,  le  régime  maigre  ne  fut  pas  maintenu 
dans  toute  sa  sévérité,  à  cause  de  la  diarrhée  ;  mais 
cependant  on  n'accorda  que  très-peu  de  viande. 


Observation  XXIIL  —  Phthisie. 

M.  Tracquier,  50  ans,  colleur  de  papier,  entré  le 
4  février,  mort  le  27  mars.  (Salle  des  hommes,  n"*  1.) 

Ce  malade  a  des  antécédents  très-fâcheux.  Son  père 
tst  mort  phthisique,  il  y  a  une  quinzaine  d'années  déjà. 

Après  avoir  joui  d'une  santé  relativement  bonne,  ce 
malade  a  commencé  à  tousser,  depuis  l'âgô  de  vingt- 
cinq  ans.  Il  n'a  jamais  eu  à  supporter  de  privations  et 
n'a  jamais  fait  d'excès  d'aucun  genre. 

La  toux  était  sèche  au  début,  revenait  tous  les  hivers, 
et  durait  deux  ou  trois  mois  pour  cesser  au  printemps. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade  a  beaucoup  maigri.  Ses 
forces  ont  considérablement  diminué  depuis  le  com- 
mencement de  cet  hiver. 

A  l'auscultation,  nous  trouvons,  à  gauche  et  en 
avant,  une  vaste  caverne  avec  tous  les  signes  caracté- 
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ristiques.  En  arrière  et  dans  toute  la  hauteur  des  deux 
poumons,  l'oreille  perçoit  de  gros  craquemenls  humides, 
s'entendant  aux  deux  temps  de  la  respiration. 

Le  malade  crache  abondamment;  ses  crachats  sont 
nummuiaires.  Droseraj  3%  3  gouttes  par  jour.  Régime 
maigre. 

9  février.  Le  malade  continue  à  avoir  des  quintes  de 
toux  très-nombreuses.  Comme  il  a  delà  diarrhée  depuis 
deux  jours,  on 'le  soumet  à  un  régime  mitigé.  En  même 
temps,  on  prescrit  droseray  T.  M.,  3  gouttes  par  jour. 

13  février.  Le  malade  tousse  un  peu  moins.  DrO' 
sera^  T.  M.,  5  gouttes. 

15  février.  L'expectoration  devient  très-abondante. 
Les  crachats  sont  muco-purulents.  La  toux  est  aussi 
fréquente.  Silicea^  30%  2  globules  par  jour. 

16  février.  Depuis  deux  jours,  le  malade  a  été  pris 
d'un  mouvement  fébrile  le  soir.  La  toux  va  en  augmen- 
tant. Ipeca^  1'^  trit.,  20  centigr.  et  bryoney  1*"^  dil., 
4  gouttes,  alternés  toutes  les  deux  heures. 

20  février.  Il  y  a  une  légère  amélioration  aujour- 
d'hui. Le  malade  a  un  peu  moins  toussé.  On  revient  à 

silicear  30^ 

25  février.  L'auscultation  ne  révèle  aucune  modi* 
ficalion  dans  les  poumons.  Le  malade  continue  à  avoir 
de  la  fièvre  le  soir.  Silicea^  30^ 

Je  le  laisse  au  docteut*  Frédault. 

Observation  XXIV.  —  Emphysème, 

Madame  Arnoult,  56  ans,  entrée  le  i  5  janvier,  sortie 
le  15  février.  (Salle  I,n°  2.) 
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Cette  malade  a  déjà  été  Irailéc  dans  nos  salles  l'année 
dernière  pour  la  même  affection.  Son  observation  a 
été  publiée. 

Aujourd'hui,  on^  constate  tous  les  signes  de  Tem- 
physème,  et,  en  outre,  les  symptômes  d'une  bronchite 
aiguë.  Elle  est  très-essoufflée.  La  toux  est  sèche  et  l'ex- 
pectoration très-difficile.  Bryone^  12%  et  ipeca^  12% 
en  globules  alternés  toutes  les  deux  heures. 

21  janvier.  La  malade  va  un  peu  mieux  ce  matin* 
On  n'entend  plus,  dans  la  poitrine,  que  quelques  râles 
sibilants.  Bryone^  3%  3  gouttes  dans  la  journée. 

23  janvier.  La  malade  tousse  beaucoup  ;  l'expecto- 
ration est  presque  nulle.  Tartarus  emeticus,  3®  tri  t., 
20  centigr.,  à  prendre  dans  la  journée. 

26  janvier.  La  malade  tousse  beaucoup  plus  la 
nuit.  Elle  a  à  peine  quelques  quintes  pendant  la  jour* 
née.  NiKC  v.,  12%  4  globules  dans  la  journée. 

29  janvier.  La  nuit  a  été  très-calme.  Elle  tousse 
moins,  on  suspend  le  traitement . 

1**"  février.  La  dyspnée  a  diminué.  L'expectoration 
est  plus  facile.  ilr«.,  12%lematin,etniia;t;.,  12%  le  soir. 

6  février.  La  malade  a  eu  un  accès  d'étouffement  ce 
matin.  Dito. 

9  février.  Il  y  a  une  amélioration  très-sensible.  La 
toux  est  grasse;  on  donne  tartarm^  3*  trit.,  20  centigr. 
dans  la  journée. 

13  février.  La  respiration  continue  à  être  moins  pé- 
nible. Les  crachats  sont  moindres.  Ipeca^  1"  trit., 
20  centigr.,  et  an.,  3®  trit.,  20  centigr.,  alternés. 

On  donne  ce  médicament  jusqu'au  15  février,  jour 
où  elle  nous  quitte  très-améliorée. 
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Observation  XXV.  —  Ophthalmie  strumeuse. 

Juliette  Ollivier,  8  ans,  entrée  le  18  janvier,  sortie 
le  14  février.  (Salle  II,  n^6.) 

Cette  enfant,  assez  robuste,  paraît  jouir  d'une  santé 
générale  satisfaisante,  mais  elle  est  sujette  aux  ophlhal- 
mies. 

Il  y  a  deux  ans,  et  Tannée  dernière,  elle  a  eu  mal 
aux  yeux  et  cela  pendant  assez  longtemps.  La  kérato 
conjonctivite  dont  elle  est  atteinte  aujourd'hui  remonte 
aune  dizaine  de  jours.  L'œil  gauche  seul  est  pris.  La 
cornée  est  opaque  dans  une  petite  étendue,  ce  qui  rend 
la  vue  trouble  de  ce  côté.  Les  deux  paupières  sont  un 
peu  tuméfiées,  et  présentent  une  injection  très-vive. 

11  n'y  a  pas  de  fièvre  et  l'appétit  est  tiès-bien  con- 
servé. 

On  donne  opis,  2®trit.,  20  centigr.,  h  prendre  en 
trois  fois  dans  la  journée. 

•  25  janvier.  La  petite  malade  va  un  peu  mieux.  Il  n'y 
a  plus  de  larmoiement  et  la  photophobié  est  moins 
grande.  Même  médicament. 

28  janvier.  La  conjonctive  du  côté  droit  ôst  injectée; 
l'œil  est  très*sensible  à  la  lumière.  La  cornée,  cepen- 
dant, est  transparente,  et  la  vue,  de  ce  côté,  intacte. 
Ipeca^  1*^*  trit.,  10%  10  centigr.,  à  prendre  en  trois  fois 
dans  la  journée. 

3  février.  La  taie  delà  cornée  de  l'œil  gauche  a  dis- 
paru, et  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive  a  con- 
sidérablement diminué.  Même  traitement. 
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5  février.  Il  y  a  toujours  de  la  photophobie  du  côté 
droit.  Il  reste,  de  ce  côté,  de  la  Képharile  cîliaire. 
Apis^  l'*  tril.,  10  centigr.,  en  trois  fois  dans  la  journée. 

9  février.  Les  deux  yeux  vont  bien.  L'enfant  peut 
fixer  la  lumière  sans  grande  fatigue.  Apis^  l**  trit., 
20  centigr. i  de  la  même  manière. 

10  février.  On  prescrit  zincum  oxydatum^  $^  trit., 
20  centigr.,  contre  l'affection  des  paupières,  jusqu'au 
départ  de  la  malade. 

L'enfant  sort  complètement  guérie  de  sa  kératite, 
mais  présentant  encore  un  certain  degré  de  blépharite 
ciliaire. 


Observation  XXVI.  —  Abcès  strumeux  de  la  cornée, 

M.  Frenette,  17  ans,  entré  lé  8  janvier.  (Salle  des 
hommes,  n^'S.) 

Ce  jeune  homme,  né  d'une  famille,  où  tous  les  en-» 
fauts  sont  scrofuleux,  entre  à  l'hôpital  pour  de  nom- 
breux accidents  strumeux. 

Voici  l'histoire  de  ce  jeune  malade  : 

D'une  santé  délicate,  il  a  atteint  l'âge  de  16  ans, 
sans  présenter  les  différentes  affections  du  tempérament 
scrofuleux.  Traité  pendant  près  d'un  an  par  un  oculiste 
pour  une  conjonctivite  du  côté  droit,  il  nous  vint  à  la 
consultation  vers  le  mois  de  novembre,  en  se  plaignant 
de  maux  de  gorge  violents,  gênant  la  déglutition,  et  de 
douleurs  dans  l'œil  gauche. 

A  l'examen  du  malade,  nous  trouvâmes  deâ  taies  sur 
la   cornée,  et  deux  ulcérations  dans  l'arrière-gorge, 


*  9 
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ayant  perforé  la  voûte  du  palais  et  le  pilier  antérieur 
du  voile.  Ces  ulcérations  et  ces  perforations  siègent  sur 
une  induration  et  un  gonflement  considérable  de  toute 
l'arrière-gorge.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
tuméfiés  et  douloureux. 

Ce  malade  fut  considérablement  soulagé  par  le  traite^ 
ment  qu'on  lui  appliqua.  Lorsqu'au  commencement 
de  janvier  il  arriva  à  la  consultation  souffrant  beau^ 
coup  de  Tœil  droit  et  accusant  la  perte  complète  de  la 
vue  de  ce  côté,  la  conjonctive  était  injectée,  et  formait 
un  cercle  rouge  autour  de  la  cornée.  Entre  les  lamelles 
de  cette  dernière  s'était  formé  un  abcès  qui  avait  en- 
viron 2  à  5  millimètres  de  diamètre  et  occupait  la 
partie  interne  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Api$^ 
5^  trit,,  25  centigr.,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la 
journée. 

11  janvier.  Il  y  a  une  légère  amélioration.  Les  dou- 
leurs dont  le  malade  se  plaignait  sont  moins  violentes, 
Âpù^  2*  trit.,  20  centigr.,  de  la  même  manière. 
.    14  janvier.  L'abcès  semble  diminuer.  L'injection  de 
la  conjonctive  est  moins  grande.  Dito. 

18  janvier.  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus. 
L'abcès  s'est  déjà  résolu  en  partie.  Le  malade  com- 
mence, en  outre,  à  distinguer  les  objets  avec  l'œil  droit.. 
Dito. 

22  janvier.  Aujourd'hui,  la  conjonctive  est  beaucoup 
plus  enflammée.  Les  douleurs  sont  revenues  dans  l'œil 
droit.  Apk^  2*  trit.,  50  centigr. 

25  janvier.  Le  malade  a  eu  la  diarrhée  pendant  la 
nuit.  On  suspend  apis  et  on  donne  ipecay  i^  trit.,  10% 
25  centigr. 
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25  janvier.  La  diarrhée  a  complètement  cessé.  Apis^ 
2^lrit.,  SOcentigr, 

27  janvier.  La  vue  du  côté  droit  est  revenue  assez 
bonne.  La  cornée  parait  moins  opaque  au  niveau  de  la 
petite  collection  purulente.  Apis^  i^  trit.,  1  gramme. 

1^'  février.  L'état  de  l'œil  malade  est  assez  bon.  Le 
jeune  homme  commence  à  distinguer  vaguement  les 
objets.  Apis^  1"  trit.,  20  centigr. 

3  février.  L'œil  droit  est  très-douloureux  aujour- 
d'hui. De  plus,  il  y  a  une  injection  assez  vive  autour  de 
la  cornée.  Ipéca,  1"  trit.,  10®,  20  centigr. 

5  février.  Nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  de 
la  cornée.  Â  la  partie  supérieure  et  interne  de  celle-ci, 
une  petite  collection  purulente,  ayant  une  étendue  un 
peu  plus  grande  que  la  première.  11  y  a .  du  larmoie^ 
ment  et  de  la  photophobie.  Apis^  2"*  trit.,  20  centigr. 

10  février.  L'œil  va  un  peu, mieux.  L'injection  est 
moins  vive  et  les  douleurs  que  |^  malade  éprouvait  sont 
moins  fortes.  Dito. 

15  février.  L'abcès  qui  s'était  produit  en  dernier 
lieu,  s'est  presque  complètement  résolu.  Une  légère 
opacité  remplace  celui  qui  avait  paru  à  la  partie  iofé* 
rieure  de  la  cornée.  Apis,  2*  trit.,  20  centigr. 

17  février.  L'amélioration  continue.  On  donne  alter- 
nativement silicea,  SO*",  et  apis,  2*  trit.,  20  centigr. 

20  février.  La  vue  est  revenue  faiblement.  Le  cercle 
vasculaire  péri-kératique  diminué.  Silicea,  30%  et  WU'- 
mm  muriaticum,  6*,  alternés. 

22  février.  L'inflammation  reparaît  et  on  revient  à 
apts,  2*  trit.,  20  cenligr. 

24  février.  La  conjonctivite  a  presque  tout  à  fadt  dis* 
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paru  ;  mais  il  reste  deux  points  opaques  sur  la  cornée, 
à  Tendroit  où  siégeaient  les  deux  abcès.  Apis^  1'*  trit.. 


20  centigr. 


Le  1*'  mais,  il  y  a  eu  un  nouvel  abcès  à  la  partie 
supérieure  de  la  cornée.  De  plus,  il  se  produisit,  plus 
tard,  un  épanchement  dans  les  deux  genoux. 


Observation  XXVII.  —  Ophthalmie  $lrumeu$e. 

Mademoiselle  Elma,  22  ans.  (Salle  III,  n'  2.) 

D'une  constitution  chétive,  cette  jeune  iille  a  été  su- 
jette, dès  son  en&nce,  à  de  nombreuses  manifestations 
scrofuleuses,  principalement  du  côté  des  yeux  et  du 
système  osseux. 

La  santé  ne  fut  relativement  bonne  que  de  dix  à 
quinze  ans.  Traitée  pendant  deux  ans,  pour  des  ulcé- 
rations de  la  cornée  et  une  conjonctivite  chronique, 
elle  semblait  être  guérie  en  1873,  mais  la  maladie  ne 
tarda  pas  à  reparaître. 

Elle  nous  raconte  que  ses  deux  yeux  ne  sont  jamais 
également  malades^  L'œil  gauche,  d'ordinaire,  est 
beaucoup  moins  souffrant. 

Pendant  un  traitement  dequelques  mois,  elle  fut  sou- 
mise à  Taction  de  bon  nombre  de  médicaments  et  passa 
par  des  alternatives  de  bien  et  de  mal. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans  les 
deux  yeux  et  de  céphalalgie  frontale.  Gomme  dans  tous 
les  cas  analogues,  les  lésions  de  la  cornée .  forment 
comme  des  points  d'appel  pour  de  nouvelles  inflamma- 
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lions;  et  le  terrain  gagné  pendant  quelques  semaines 
est  bientôt  perdu  p.ar  de  nouvelles  récidives.  Celte  marche 
est  habituelle  quand  la  kératite  existe  depuis  de  longues 
années  et  qu'elle  a  déterminé  des  lésions  persistantes. 
Ces  rechutes  se  manifestent  principalement  au  moment 
des  règles. 

La  conjonctive  est  rouge,  épaissie  et  présente  quelques 
phlyctènes  au  pourtour  de  la  cornée.  Celle-ci  est  le 
siège  d'une  infiltration  intertitielle  avec  vasculari- 
sation.  . 

Au  commencement  du  mois  de  décembre,  on  institua 
le  traitement  par  apis,  2®  trit.,  25  centigr.,  à  prendre 
trois  fois  par  jour. 

5  décembre.  Il  y  a  une  légère  amélioration.  Il  y  a 
moins  de  photophobie.  Dito. 

8  décembre.  Le  mieux  continue.  Apis^  2®  trit,,  25  c. 

14  décembre.  La  malade  peut  ouvrir  les  yeux  beau- 
coup plus  facilement.  L'injection  conjonetivale  a  di- 
minué. ApiSy  2®  trit.,  1  gramme. 

16  décembre.  On  constate  aujourd'hui  une  aggrava- 
tion sous  rinfluence  ou  malgré  apis.  La  malade  accuse 
de  fortes  douleurs  dans  les  deux  globes  oculaires.  Il  y 
a  aussi  beaucoup  de  larmoiement.  Àpis^  50^. 

17  décembre.  On  suspend  tout  traitement. 

19  décembre.  La  malade  va  mieux.  Les  douleurs 
sont  calmées.  On  revient  à  api*,  3®  trit.,  20  centigr., 
dans  la  journée. 

20  décembre.  L'amélioration  continuant,  on  ordonne 
2*  trit.,  20  centigr. 

25  décembre.  La  malade  ayant  ses  règles,  on  sus- 
pend toute  médication. 
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28  décembre.  Apisy  1'^  tiil.,  25  centigr. 

50  décembre.  La  malade  souffre  beaucoup  aujour- 
d'hui. Ipéca,  l^^  trit.,  10%  25  cenligr. 
.  3  janvier.  L'éLat  local  des  yeux  est  meilleur.  Il  n'y 
a  presque  plus  de  larmoiement.  Apis^  V^  trit.,  40% 
10  centigr. 

6  janvier.  L'œil  droit  va  beaucoup  mieux  que  l'œil 
gauche.  Elle  l'ouvre  assez  facilement  et  peut  fixer  pen- 
dant un  certain  temps  un  objet  à  la  lumièrei  Apis, 
i''  trit.,  10%  20  centigr. 

15  janvier.  L'amélioration  continue.  Apis^  V^  trit., 
10%  30  centigr. 

Elle  prend  ce  médicament  jusqu'au  28  janvier,  et  on 
le  suspend  pendant  l'époque  menstruelle. 

30  janvier.  On  reprend  apis^  en  commençant  par  la 
1'®  trituration,  10  centigr. 

l®*^  février.  Apis,  l'Urit.,  10%  20  centigr. 

2  février.  L'amélioration  s'accentue  de  jour  en  jour. 
La  cornée  devient  de  plus  en  plus. transparente.  Il  n'y 
a  presque  plus  de  photophobie.  Apis,  1*^^  trit.,  10% 
30  centigr. 

5  février.  On  suspend  le  médicament  à  cause  d'une 
aggravation  notable. 

9  février.  Les  deux  yeux  sont  restés  dans  un  état  sta^- 
tionnaire  depuis  quelques  jours.  Apis,  6%  5  gouttes. 
,15  février.  Le  larmoiement  a  considérablement  di- 
minué, ainsi  que  l'injection  des  conjonctives.  On  sus* 
pend  le  traitement^  mais  l'inflammation  reparait  de 
nouveau  et  on  revient  à  apis,  l'Mrit.,  20  centigr. 

18  février.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  y  a  un  arrêt 
dans  la  marche  de  la  maladie  vers  la  résolution. 
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On  donne  apis,  1"  Irit.,  10%  20  cenligr.,  et  en 
même  temps  on  instille  dans  les  deux  yeux  quelques 
gouttes  de  la  solution  suivante.  Apis,  l""*  trit.,  10  cent, 
dans  5  grammes  d'eau  distillée.  Aggravation  considé- 
rable, on  suspend  tout  traitement. 

22  février.  Une  nouvelle  poussée  inflammatoire  du 
côté  de  la  muqueuse  oculaire  continue.  Les  paupières 
sont  tuméfiées  et  les  yeux  fuient  la  lumière.  On  revient 
àapis,  l'Mrit.,  10"*,  10  centigr. 

27  février.  Aucune  amélioration  ne  s'est  encore 
produite.  La  malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs 
dans  la  région  orbitaire,  et  elle  revient  au  docteur 
Frédault  ayant  perdu  l'amélioration  du  mois  précé- 
dent. 

Il  n'y  a  guère  encore  aujourd'hui  de  grande  amélio- 
ration. 


Observation  XXVIII.  —  Hydarthrose  chronique. 

Mademoiselle  Granger,  25  ans,  entrée  le  5  décembre, 
sortie  le  28  janvier.  (Salle  I,  n°  3.) 

Cette  malade  a  été  traitée,  pendant  deux  mois,  l'hiver 
précédent,  pour  une  hydarthrose  chronique  du  genou 
droit  qui  remonte  au  moins  à  dix  ans.  La  malade  nous 
raconte  que  presque  tous  les  hivers  son  genou  se  gonfle; 
qu'elle  est  obligée  de  garder  le  repos  pendant  quelque 
temps. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  aujourd'hui  l*ar- 
liculation  : 

Le  genou  est  déformé,  volumineux  et  un  peu  sensible. 
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Par  la  pression,  on  peut  facilement  constater  répanche- 
ment  in tra- articulaire. 

La  marche  est  excessivement  pénible,  la  malade  peut 
à  peine  s'appuyer  sur  la  jambe  droile.  La  santé  géné- 
rale est  assez  bonne. 

On  prescrit  le  repos  absolu  et  on  donne  iodium^  6% 
2  gouttes  dans  la  journée. 

11  décembre.  Le  volume  du  genou  a  diminué  sen- 
siblement. Les  pressions  que  Ton  exerce  sur  rarticula- 
tion  ne  sont  pas  douloureuses,  /orfiiim,  5**,  de  la  même 
manière. 

21  décembre.  L'épanchement  est^presque  complète- 
ment résorbé.  L'articulation  peut  être  fléchie,  sans 
beaucoup  de  difficulté.  lodium^  12%  de  la  même  ma- 
nière. 

28  décembre.  On  ne  sent  plus  aucun  liquide  dans 
la  cavité  articulaire.  La  malade,  à  laquelle  on  a  permis 
de  se  lever,  peut  marcher  sans  difficulté.  La  flexion  de 
Tarticulation  ne  peut  cependant  être  obtenue  que  très- 
incomplétement.  lodiurriy  2®.  On  continue  ce  médica- 
ment jusqu'au  13  janvier. 

15  janvier.  La  malade  va  bien;  cependant,  en  im- 
primant des  mouvements  à  l'articulation,  on  sent  une 
certaine  roideur  dans  celle-ci.  De  plus,  l'articula  tion 
reste  assez  engorgée.  On  donne  apis^  3*  trit.,  20  cent., 
eX  on  applique  autour  de  l'articulation  quelques  pointes 
de  feu. 

17  janvier.  Nouvelle  application  de  pointes  de  feu 
autour  de  l'articulation. 

On  continue  apisj  3®  trit.,  20  centigr. 

20  janvier,  L'«tat  local  de^l'articulation  se  modifie. 
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Les  tissus  qui  l'environnent  sont  plus  toupies  et  les  mou 
vements  beaucoup  plus  faciles.  Pointes  de  feu  et  même 
médicament. 
La  malade  sort  dans  un  état  très-satisfaisant. 


Observation  XXIX.  —  Eczéma  herpétique. 

Mademoiselle  V,..,  13  ans  et  demi.  (Salle  I,  n**  2.) 

La  mère  de  cette  jeune  fille  est  scrofuleuse.  Sa  tante 
maternelle  est  dartreuse  et  asthmatique. 

Cette  malade,  non  encore  réglée,  a  joui,  jusqu'ici, 
d'une  très-bonne  santé.  Bien  constituée,  elle  ne  pré- 
sente aucun  des  signes  de  scrofule. 

L'eczéma  qui  occupe  la  face  dorsale  des  orteils  des 
deux  pieds  et  Içqr  intervalle,  a  débuté  par  des  déman- 
geaisons et  par  une  rougeur  très-vive  de  la  peau  ma-  ! 
lade,  il  y  a  un  mois.  L'éruption  e$t  constiluée  par  des 
vésicules  reposant  sur  un  fond  rouge  et  enflammé.  Cette 
éruption  donne  lieu  à  un  écoulement  trè&-liquide,  gri-  . 
sâtre,  qui  empèse  le  linge;  il  y  a  des. croûtes  minces  et' 
brunâtres,  par  conséquent  contenant  du  sang. 

Le  prurit  est  continuel  et  considérable  ;  l'affeclioD  ' 
est  plus  marquée  aii  pied  gauche;  au  pi^  droit  elle 
est  restée  élémentaire.  Des  deux  côtés,   elle  occupe 
exacte^)ent  le  même  siège.  Le  pli  de  l'aine  ne  présente 
aucune  trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Celte  malade  prend  cantharis^  .J2%  4  globules  dans 
100  grammes  d'eau,  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Le 
traitement  externe  a  consisté,  les  premiers  jours,  en 
applications  de  cataplasmes  de  fécule. 

Bull,  de  la  Soo.  hox  —  XVII.  16 
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La  malade  s'est  trouvée  rapidement  mîeùx  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement;  Téruption  a  séché  en  même 
temps  que  le  prurit  a  diminué.  On  a  rempLicé  les  cata- 
plasmes par  de  la  fécule. 

Il  décembre.  Il  se  fait  une  nouvelle  poussée.  La  ma- 
lade se  plaint  d'avoir  éprouvé,  hier  soir,  une  déman- 
geaison plus  vive  en  même  temps  que  de  nouvelles 
vésicules  se  sont  produites  à  la  racine  des  orteils.  On 
remplace  cantharis  par  arsenic ^  12%  de  la  même  ma- 
nière. 

14  décembre.  Arsenic  restant  sans  effet,  on  revient 
h  cantharis^  6^,  et  aux  cataplasmes. 

18  décembre.  Les  vésicules  de  la  face  dorsale  des 
orteils  ont  disparu.  À  la  face  plantaire,  les  croûtes  sont 
moins  épaisses.  Le  suintement  a  diminué.  La  déman- 
geaison est  moins  grande.  Cantharis^  6%  2  gouttes  dans 
la  journée. 

20  décembre.  Des  démangeaisons  sont  revenues 
beaucoup  plus  intenses  qu'auparavant.  On  continue  le 
même  médicament,  et  on  entoure  le  pied  malade  avec 
du  taffetas  gommé. 

24  décembre.  Il  y  a  beaucoup  moins  d'inflammation. 
Le  fond  sur  lequel  reposent  encore  quelques  vésicules, 
est  d'un  rouge  peu  marqué.  Néannioins,  il  y  a  un  écou- 
lement de  sérosité  assez  abondant.  Cantkaris,  6^ 

27  décembre.  Il  y  a  une  grande  amélioration.  Les 
croûtes  tombent  et  le  suintement  diminue.  On  continue 
le  même  médicament  jusqu'au  jour  de  son  départ. 
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Observation  XXX.  —  Eczéma  goiUteitûo. 

Madame  Vovet,  âgée  de  58  ans,  est  entrée  le  2  dé- 
cembre et  sortie  le  28  février  ;  elle  est  couchée  au  n**  1 
de  la  salle  I. 

Cette  femme  présente  tous  les  signes  de  la  constitu- 
tion goutteuse. 

Il  y  a  douze  ans,'elle  commença  à  ressentir  des  dou- 
leurs dans  les  articulations  des  doigts.  Ces  douleurs  re- 
venaient sourdes  et  lancinantes,  presque  tous  les  jours, 
et  étaient  accompagnées  d'une  légère  tuméfaction.  A 
partir  de  ce  moment,  les  doigts  se  déformèrent.  Au- 
jourd'hui, cette  déformation  est  très-marquée  et  l'ex- 
tension des  articulations  ne  peut  pas  être  obtenu  sans 
difficulté. 

Les  genoux  ont  aussi  été  le  siège  de  douleurs,  mais 
celles-ci  étaient  beaucoup  moins  intenses.  A  leur  niveau, 
il  n'y  a  ni  déformation,  ni  concrétions.  De  plus,  cette 
femme  est  hémorrhoïdaire  et  elle  a  des  varices  aux 
deux  jambes. 

Depuis  dix  ans,  elle  éprouve  des  démangeaisons  très- 
vives  dans  la  région  du  cou  et  des  bras.  Ces  déman- 
geaisons s'accompagnaient  toujours  de  rougeurs  de  la 
peau,  mais  sans  éruption.  Ce  prurit  n'était  pas  continu; 
il  durait  huit  jours,  disparaissait,  pour  revenir  ensuite. 
L'état  de  la  température  n'avait  aucune  influence  sur 
son  retour. 

L'eczéma  des  deux  jambes  pour  lequel  elle  entre  à 
l'hôpital  remonte  à  un  an.  A  cette  époque,  la  peau  de-' 
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vint  rouge,  principalement  à  la  région  interne.  En 
même  temps,  se  montrèrent  des  vésicules,  ne  donnant 
lieu  à  aucun  suintement. 

L'eczéma  siège  sur  la  partie  antérieure  des  deux 
jambes  et  principalement  de  la  jambe  droite;  il  occupe 
les  deux  tiers  moyens  de  cette  région.  La  surface  est 
rouge  et  violacée.  Le  suintement  est  peu  abondant;  il  se 
convertit  en  croûtes  jaunâtres  assez  épaisses.  Toute  la 
jambe  est  le  siège  de  démangeaisons  et  de  douleurs  cui- 
santes. 

2  décembre.  Plumbago^  3*  frit.,  20  centigr.,  dans 
200  grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  par  jour.  Cata- 
plasmes de  fécule. 

4  décembre.  Les  croûtes  sont  tombées  et  laissent  à 
découvert  une  surface  rouge  sombre,  très-suinlanle  et 
entourée  de  vésicules  dilatées.  Même  traitement. 

13  décembre.  Les  démangeaisons  sont  excessivement 
vives.  Quelques  vésicules  se  sont  ouvertes  et  ont  laissé 
de  petites  surfaces  rouges  et  ulcérées.  Le  suintement  . 
est  peu  abondant.  Ars.^  5*  trit.,  20  centigr.,  dans  la 
journée  et  fécule. 

17  décembre.  La  malade  accuse  une  sensation  de 
brûlure,  surtout  à  la  jambe  gauche,  ^rs.,  2*  trit., 
20  centigr. 

21  décembre.  Les  vésicules  ont  complètement  dis- 
paru. Il  reste  une  vaste  surface  rouge  et  luisante,  pré- 
sentant par  places,  de  petites  ulcérations  et  pansant  une 
démangeaison  insupportable.  Ars.,  2*  trit.,  20  centigr* 
On  entoure  la  jambe  avec  du  taffetas  gommé. 

29  déoçmbre.  La  rougeur  do  la  peau  a  considérable.^ 
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nient  diminué,   mais    les  démangeaisons   per^steu^. 
in.,  2*  Irit.,  30  centigr. 

l**"  janvier.  On  entoure  la  jambe  avec  de  la  toile  vul- 
canisée et  on  continue  le  même  médicament. 

6  janvier.  L'état  de  la  jambe  est  meilleur.  Il  y  a  peu 
de  douleurs  ;  il  se  forme  quelques  croûtes  et  le  suinte- 
menl  continue.  Plumh.  europ.^  3^ 

12  janvier.  On  continue  le  même  médicament  pour 
combattre  les  démangeaisons,  et  on  arrose  la  jambe 
avec  la  solution  suivante  : 

Plumb.  europ.y  1'%  1  gramme;  eau,  50  grammes; 
glycérine,  50  grammes. 

14  janvier.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  Les  croûtes 
sont  toujours  aussi  nombreuses.  La  démangeaison  est 
plus  vive  encore.  On  prescrit  rhus  vernix^  T.  M., 
10  gouttes  chaque  jour,  et  on  maintient  la  toile  vulca- 
nisée sur  la  jambe. 

18  janvier.  La  rougeur  de  la  jambe  est  beaucoup 
moins  marquée;  les  croûtes  commencent  à  tomber  et 
laissent  une  surface  rougeâtre  et  luisante.  La  déman- 
geaison a  diminué.  Rhu8  vernix^  T.  M.,  10  gouttes. 

23  janvier.  L'amélioration  continue.  Il  n'y  a  presque 
plus  de  suintement.  Même  médicament. 

2  février.  La  démangeaison  est  moins  vive.  La  jambe 
ne  présente  plus  que  quelques  points  rouges  qui  ne  sont 
le  siégé  d'aucune  exsudation.  Rhm  vernix^  T.  M., 
10  gouttes. 

6  février.  On  prescrit  «e/>ia,  l'Urit,,  20  centigr. 

13  février.  On  constate  une  légère  poussée  inflam- 
matoire, sur  la  régioa  externe  de  la  jambe.  On  continue 
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le  médicament  et,  en  même  temps,  on  prescrit  un  trai- 
tement local  avec  la  solution  suivante  : 

Glycérine,  100  grammes;  alcool.,  25  grammes; 
sepia,  l^  trit.,  1  gramme. 

20  février.  L'inflammation  a  presque  entièrement 
disparu.  Sur  certains  points,  la  peau  a  sa  coloration 
normale.  On  continue  le  même  traitement  que  précé- 
demment, tout  en  maintenant  autour  de  la  jambe  la 
toile  vulcanisée. 

25  février.  La  peau  a  repris  sa  souplesse  et  sa  colo- 
ration ordinaires.  A  peine  est-elle  encore  le  siège- d'un 
léger  prurit.  On  prescrit  le  même  médicament  jusqu'au 
jour  de  son  départ. 


Observation  XXXL  —  Laryngite. 

Mademoiselle  N...,  25  ans,  entrée  le  20 .décembre, 
sortie  le  29  janvier.  (Salle  III,  n°  3.) 

Cette  malade,  d'une  apparence  forte  et  vigoureuse, 
entre  à  l'hôpital  pour  une  toux  persistante,  qui  débuta 
immédiatement  après  le  siège.  Cette  toux  sèche,  surve- 
nant à  la  suite  d'un  picotement  à  la  gorge  est  plus  fré- 
quente en  hiver  qu'en  été.  Pendant  cette  dernière  sai- 
son, la  toux  se  borne  à  quelques  quintes  de  toux. 

Il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  plus 
forte  qu'à  l'ordinaire,  elle  cracha  une  petite  quantité 
de  sang.  La  santé  générale  de  la  malade  est  restée  très- 
bonne.  L'appétit  n'a  pas  diminué  et  il  n'y  a  pas  eu 
d'amaigrissehient.  La  respiration  est  un  peu  obscure 
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dans  les  deux  poumons,  mai^  cela  tient  à  ce  que  la 
malade  respire  très-mal  • 

La  sonorilé  des  deux  côtés  de  la  poitrine  est  noraiale, 
A  droite  cependant ,  on  trouve ^  dans  la  fos$e  êus-épi- 
nemej  une  sonorité  moins  marquée  qu^à  gauche. 

On  met  la  malade  au  régime  maigre  et  on  prescrit 
drosera^  3®,  3  gouttes  par  jour. 

21  décembre.  Il  y  a  une  légère  amélioration.  La  toux 
est  un  peu  moins  fréquente. 

L'observation  thermométrique  ne  révèle  aucune  élé- 
vation de  température  le  soir.  Ars.^  6%  2  gouttes  par 
jour. 

25  janvier.  La  malade  a  été  prise,  hier,  d'une  bron* 
chite  avec  un  léger  mouvement  fébrile.  On  prescrit 
aconit^  T.  M.,  10  gouttes. 

27  janvier.  La  malade  continue  à  tousser,  mais  la 
fièvre  est  complètement  tombée.  Ipeca^  Z^  trit.,  20  cent. 

29  janvier.  La  malade  nous  quitte  tout  à  fait  guérie. 


Observation  XXXII.  —  Insuffismm  mitrale. 

Madame  Coppin,  .36  ans,  entrée  le  1 9  février,  sortie 
le  6  mars.  (Salle  II,  n°  5.) 

Cette  femme  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  jus- 
qu'en 1873.  A  cette  époque,  elle  commença  à  éprouver 
des  palpitations  qui  survenaient  à.  la  moindre  fatigue. 
Après  une  marche  un  peu  longue,  il  se  manifestait 
toujours  un  œdème  des  membres  inférieurs. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  bien  graves. 

Aujourd'hui,  la  malade  se  plaint  d'une  dyspnée 
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presque  continuelle,  d'une  douleur  très-vive  siégeant 
dans  le  côté  gauche  et  principalement  dans  la  région 
précordiale. 

^     Elle  nous  dit  n'avoir  jannais  eu  d'attaque  de  rhuma- 
tisme.- 

-  A  l'auscultation,  on  trouve  à  la  pointe  et  au  premier 
temps,  un  bruit  de  souffle  râpeux  dans  toute  la  moitié 
inférieure  du  cœur.  La  main  sent  un  frémissement 
cataire  dans  la  région  précordiale.  On  constate,  en 
outre,  quelques  signes  de  bronchite.  Aconit,  T.  M., 
20  gouttes  dans  la  journée. 

24  février.  La  malade  ne  tousse  presque  plus,  mais 
les  palpitations  dont  elle  se  plaignait  lors  de  son  entrée, 
reviennent  au  moindre  mouvement  qu'elle  exécule. 
Spigelia,  6%  2  gouttes  dans  la  journée.  . 

26  février.  Sous  l'influence  de  ce  dernier  médica- 
ment, les  palpitations  ont  rapidement  diminué.  Au- 
jourd'hui, la  malade  se  plaint  d'une  constipation  opi- 
niâtre. Oleum  harlemensis,  3®  trit.,  20  centigr. 

2  mars.  La  malade  continue  à  aller  bien.  Les  garde- 
robes  sont  assez  faciles  aujourd'hui.  On  administre  le 
même  médicament  jusqu'au  départ  de  la  malade. 

' D*"  P.  JOUSSET. 
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PATHOGÉNÉSIE  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 


Je  voudrais  ajouter  quelques  mots  au  travail  que 
vient  de  nous  donner  notre  confrère,  M.  le  docteur 
Conqueret,  sur  le  bromure  de  potassium;  je  le  confir- 
merai et  le  compléterai  en  quelque  sorte  en  vous  fai- 
sant connaître  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  La* 
borde,  résultats  communiqués  à  la  Société  de  biologie 
et  qui  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  médicale^  tome  YIII 
et  tome  IX. 

Ce  mémoire  très-remarquable  contient  le  résumé 
d'expériences  faites  sur  les  animaux  et  sur  lui-même*. 

M.  le  docteur  Laborde  a  expérimenté  le  bromure  de' 
potassium  sur  des  grenouilles  et  sur  des  mammifères. 

EXPÉRIENCES  SUA  LES  GRENOUILLES. 

Première  expérience.  — 15  centigrammes  de  hromiite 
de  potassium  en  cristaux  sont  déposés  sur  la  membrane 
inlèr-digitale  des  pattes  d'une  grenouille  vigoureuse, 
quelques  gouttes  d'eau  les  dissolvent  rapidement,  et  on 
constate  :  mouvements  convulsifs  exécutés  sur  place  ; 
pattes  postérieures  inertes,  allongées.  Excitées  l'une  ou 
l'autre,  réaction  faible,  puis  absolument  nulle.  Un  peu 
plus  tard,  mêmes  effets  sur  les  pattes  antérieures,  sur 
la  cornée  et  la  sclérotique  (les  paupières  ne  se  ferment 
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plus  sous  l'influence  des  irritants).  Tout  se  réduit  à 
quelques  mouvements  limités,  automatiques.  Ceux  des 
flancs,  accélérés  d'abord,  se  ralentissent.  Au  bout  de 
trois  quarts  d'heure,  collapsus  complet.  TrémuUation 
fibrillaire.  La  poitrine  ouverte,  on  Yoit  le  cœur  qui  bat 
encore,  mais  avec  une  vitesse  et  une  force  décrois* 
santés. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  une  autre  grenouillé, 
ligature  préalable  de  l'artère  de  la  patte  gauche.  Dépôt 
par  le  même  procédé  de  la  marne  quantité  de  bromure 
de  potassium^  sur  ja  patte  postérieure  droite,  effet  plus 
lent  ;  mêmes  mouvements  sur  place,  patte  droite  allon- 
gée, inerte  ;  patte  gauche  conservant  sa  flexion  tonique 
qu'elle  perd  peu  à  peu.  Après  vingt  minutes,  réaction 
faible,  puis  absolument  nulle  aux  pattes  postérieures 
et  antérieures,  mouvements  des  flancs  précipités,  ra-> 
lentis,  prostration  ;  cependant  encore  des  soubresauts 
volontaires  et  décharges  motrices  si  Ton  pique  ou  pince 
les  nerfs  mis  à  nu.  On  tranche  rapidement  la  tête  de 
l'animal,  toute  réaction  cesse,  à  moins  que  le  nerf  dé- 
nudé ne  soit  excité  directement.  Si  l'on  pique  la  moelle 
avec  un  stylet  très-fin,  il  se  produit  des  mouvements 
violents  et  saccadés,  quelque  chose  de  tétanique  ;  mais 
celte  tonicité  s'éteint,  de  bas  en  haut,  en  moins  d'un 
quart  d'heure. 

^  Ainsi  suivant  M.  Laborde,  le  brotn/ure  de  potassium 
agirait  sur  le  système  sensitivo-moteur  d'ordre  réflexe. 
Le  cerveau  (conductricité  et  motricité)  ne  serait  atteint 
que  secondairement.  L^  contractilité  musculaire  et  celle 
du  cœur  seraient  respectées. 
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EXPÉRIENCES   SUR  LES  MAMMIFÈRES. 

Les  expériences  sur  les  mammifères  sont  rendues 
plus  difficiles  parce  que  Tagent  bromique  est  souvent 
vomi  et  que  des  accidents  locaux  se  manifestent  fré*^ 
quemment  par  le  fait  des  injections  sous-culanées. 

Première  expérience.  —  Cochon  d'Inde,  trois  injec- 
tions successives  à  chaque  aine,  avec  une  solution  con- 
centrée (1^%50)  ;  au  bout  d'une  heure  l'animal  se  ra- 
masse. Il  urine  beaucoup.  Tremblement,  ne  pouvant  se 
soutenir,  il  tombe  à  droite  et  à  gauche.  Les  pattes  réa- 
gissent à  peine  aux  excitations  ;  cris  plaintifs  ;  scléro- 
tiques insensibles.  Après  trois  heures,  prostration, 
respiration  lente,  ralentissement  des  pulsations  cardia- 
ques. Cet  état  dure  huit  heures.  Les  forces  reviennent 
peu  à  peu. 

Deuxième  expérience.  —  Cochon  dinde  très-jeune. 
1^,50  de  sel  est  introduit  sous  la  peau.  Au  bout  d'une 
heure  et  demie,  l'animal,  agité,  veut  et  ne  peut  fuir. 
Les  pattes  postérieures  refusent  le  service;  elles  r,éagis- 
sent  à  peine.  Mouvements  des  flancs  et  du  cœur  dimi- 
nuant, après  avoir  élé  accélérés  ;  collapsus,  abondance 
des  urines.  Retour  à  la  santé,  sauf  hébétude  persistante. 

Le  bromure  dissous  dans  du  lait  et  donné  à  d'autres 
cochons  d'Inde  produit  les  mêmes  phénomènes. 

Un  chien  présenta  ce  fait  particulier  :  agitation  ero- 
tique due  à  l'intumescence  du  pénis,  elle  dura  sept  à 
huit  heures  et  fut  suivie  d'une  sorte  de  coma  prolongé. 
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Dans  les  cas  mortels,  la  respiration  faiblit,  la  lerapé- 
rature  s'abaîsse  de  4**  à  5°  :  le  cœur  fonctionne  le  der- 
nier. 

Voulant  comparer  les  effets  sur  l'homme^  M.  Laborde 
a  eu  le  courage  d'expérime^nter  sur  lui?méme  et  d'abord 
à  doses  massives.  En  deux  fois^  à  une  demi*heure  d'in* 
tervalle,  il  absorbe  15  grammes.  Quelques  minutes 
après,  poids  douloureux  à  répigaslre;  nausées  éructa- 
tîves;  goût  salé,  salive,  crachotement,  bouche  sèche, 
besoin  de  boire.  Une  à  deux  heures  après,  vue  trouble, 
paupières  pesantes,  lourde  somnolence,  cauchemars, 
hébétude,  réveil  difficile,  parole  embarrassée,  indiffé- 
rence, tristesse,  marche  chancelante.  11  sent  le  sol  «e 
dérober  sous  ses .  pas  ;  chatouillement  des  pieds  sans 
effet,  sensibilité  générale  obtuse,  froid  aux  extrémités  ; 
pouls  lent,  dépressible.  Cet  état  dure  de  douze  à  quinze 
heures  ;  souvenir  net  des  phases. 

M.  Laborde  éprouve  avec  6  grammes  les  effets  sui- 
vants :  goût  salé,  nausées,  gastralgie,  salivation;  senti- 
ment de  bien-être  qui  invite  au  sommeil;  érection  et. 
pollution  fréquentes  durant  ce  sommeil  incomplet.  Au 
réveil,  qui  suit  presque  immédiatement  la  pollution, 
besoin  d'uriner  ;  sommeil  définitif  plus  ou  moins  calme. 
Intelligence  et  volonté  intactes. 

Analysant  les  phénomènes  en  détail,  M.  Laborde 
pensa  que  la  salivation  dépend  de  l'absorption,  elle 
cède  bientôt  à  la  sécheresse  buccale.  Un  léger  coriza  se 
montre  au  début,  fugace  si  le  bromure  est  pur  et 
exempt  d'iode.  L'excitation  générale  fait  rarement  dé- 
faut au  début  ;  l'émission  spermatique  n'est  pas  con- 
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stanfe,  on  la  prévient  si,  en  se  réveillant,  on  a  la  pré-' 
caution  d'uriner. 

L'abondance  des  urines  ne  constituerait  pas  seule-- 
ment  aux  yeux  de  M.  Laborde  une  diurèse.  Une  part  de- 
vrait être  faite  à  Tincontinenee  que  l'on  a  signalée, 
mais  qu'il  n'a  jamais  éprouvée,  bien  qu'on  l'observe 
fréquemment  chez  les  animaux.  La  diminution  de 
l'énergie  génitale  ne  se  manifeste  que  sous  rinfluence 
de  l'administration  prolongée  du  bromure. 

Sur  lui,  M.  Laborde  a  remarqué  que  le  ralentisse- 
ment des  mouvements  respiratoires  coïncidait  avec 
l'hypnotisme,  il  se  manifestait  en  même  temps  que  la 
dépression  des  battements  cardiaques. 

La  sensibilité  est  atteinte  à  des  degrés  inégaux  dans 
ses  divers  modes.  La  sensation  douleur^  la  semcUion 

« 

température^  ne  sont  jamais  complètement  abolies,  la 
sensibilité  est  spécialement  frappée  dans  sa  participa- 
tion aux  actes  réflexes,  et  sous  ce  rapport  la  muqueuse 
de  r arrière-gorge  n'est  pas  seule  atteinte.  Ce  qui  arrive 
pour  le  chatouillement,  pour  le  contact  des  pieds  le 
prouve  surabondamment.  M.  Huette  pensait  que  la 
glotte  était  compromise.  Il  en  serait  de  même  de  la 
muqueuse  des  fossés  nasales  ;  le  bol  alimentaire  est,  en 
effet,  facilement  entraîné  ou  v^s  les  ouvertures  posté- 
rieures des  narines,  ou  vers  le  larynx,  sans  provoquer 
de  réaction.  La  fumée  de  tabac  est  peu  sentie. 

Sauf  la  lourdeur  des  paupières,  lors  de  l'hypnotisme 
et  une  obnubilation  plus  ou  moins  persislanle  de  la 
vue,  M.  Laborde  n  a  pas  remarqué  de  ce  côté  de  phéno- 
mène notable,  si  ce  n'est  une  diplopie  fugace.  L'insen- 
sibilité de  ]a  sclérotique  et  même  da  la  coraée  s'est  pro- 
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duite  éonstamment  chez  les  animaux.  Ce  symptôme, 
moins  apparent  chez  Thomme,  ne  s'y  dessine  ostensi- 
blement qu'aux  doses  énormes  de  20  grammes  ;  l'iris 
reste  contractile. 

M.  Laborde  considère  comme  une  variété  d'ataxie  les 
troubles  de  la  motricité.  Dans  leur  production,  les  mo- 
difications de  la  sensibilité  de  contact  joueraient  un 
grand  rôle.  Sous  ses  pieds,  autour  de  soi,  on  éprouve 
une  sensation  de  vide;  on  perd  pied. 

L(is  désordres  de  l'intelligence  et  de  la  volonté  n'ont 
guère  lieu  qu'à  des  doses  élevées.  Au  sein  de  Thébc- 
tude,  on  se  cherche  et  Tori  ne  se  ressaisit  point.  La  pa- 
role, difficile,  paresseuse,  n'a  pas  son  aliment  intel- 
lectuel accoutumé;  la  mémoire  semble  échapper  au 
naufrage,  mais  éprouve  de  véritables  défaillances,  le 
présent  paraît  fuir,  non  le  passé.  Chez  un  vieux  malade 
qui  prend  8  à  10  grammes  de  bromure  par  jour,  tel  est 
l'oubli  des  impressions  présentes  qu'il  en  demeure, 
aphasique. 

La  constipation,  signe  d'impuissance  réflexe,  résul- 
terait directement  de  l'action  du  bromure.  En  vertu  de 
la  loi  d'accoutumance,  elle  ne  persisterait  pas,  et  est 
souvent  remplacée  par  une  diarrhée  très-violente.  On  a 
même  constaté  une  incontinence  des  fèces. 

Dans  sn  conclusion  générale,  M.  Laborde  déclare  que 
le  bromure  agit  primitivement  sur  la  moelle  et  secon- 
dairement sur  l'encéphale;  il  ne  le  considère  pas 
comme  un  poison  du  cœur.  C'est  avant  tout  un  modifi- 
cateur du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  épinière. 

Je  Veux  enfin  terminer  par  quelques  nflots  sur  les 
recherches  de  M.  Voisin  ;  d'après  cet  auteur,  les  acci- 
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dents  un  peu  graves  ne  se  montrent  qu'à  des  doses  éle- 
vées au-dessus  de  3  grammes.  M.  Voisin  en  établit  ainsi 
la  progression  : 

Acnee,  haleine  bromurée  (2-5  grammes)  ; 

Anesthésie  de  Tarrière-gorge  (2-5  grammes)  ; . 

Hypnotisme  (3-4  grammes)  ; 

Atonie  générale  (5  grammes)  ; 

Affaissement  intellectuel,  titubation  (8  grammes)  ;     < 

Troubles  visuels  (8  grammes). 

L'élimination  du  bromure  de  potassium  se  fait  spé- 

.  cialement  par  les  urines,  mais  sans  proportion  avec  les 

quantités  ingérées.  Pour  la  peau  et  les  muqueuses,  elle 

paraît  à  M.  Voisin  prouvée  par  Todeur  de  l'haleine,  le 

coryza^  le  larmoiement,  l'acmé  et  la  toux  câtarrhale. 

Le  bromure  a  une  action  marquée  sur  la  peau, 
M.  Voisin  a  spécialement  étudié  ce  phénomène  et  en 
spécifie  ainsi  les  formes  sur  quatre-vingt-seize  épilep* 
tiques,  elles  sont  au  nombre  de  cinq  ; 

1"*  Acné  simple,  siégeant  de  préférence  aux  épaules 
et  à  la  face,  survenant  au  début,  à  la  dose  de  3  à  4 
grammes  ; 

S"*  Pustules  acnéiformes,  agminées,  douloureuses  au 
toucher,  à  base  dure,  rosées  ou  d'un  rouge-cerise, 
quelquefois  jaunâtres,  occupant  les  membres  infé* 
rieurs  ; 

3*  Sorte  d'érylhème  noueux  à  plaques  légèrement 
saillantes,  pâles  au  centre,  rouges  à  la  circonférence. 
Elles  se  montrent  instantanément  sur  les  membres  et 
le  tronc,  disparaissent  rapidement  et  laissent  une  nodo- 
sité sous-dermique; 
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4""  Éruptions  furonculeuses,  dans  deux  cas  ;  anthrax 
à  la  nuque. 

5""  Pendant  plus  d'un  an,  un  malade  a  présenté  un 
eczéma  sécrétant  des  jambes  et  un  pityriasis  du  cuir 
chevelu. 

jy  Partenat. 


NÉCROLOGIE 


Nous  '  ''nous  d'apprendre  une  triste  nouvelle;  le 
docteuf^Janir,  qui  depuis  quelques  années  était  fixé  à 
Bruxelles,  vient  de  s'y  éteindre.  Le  temps  ne  nous  per- 
met pas  de  parler  comme  il  le  mérite  de  ce  disciple  dé 
la  première  heure  ;  nous  ne  pouvons  qu'enregistrer  ce 
nouveau  deuil  pour  l'homceopathie. 


Le  Géi-ant  :  D'  L.  MOLIN, 


!4]ti&  ^  ivT  siMOK  luçoK  ST  coMP.,  nuK  t*t«rts\nU  1 
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SÉANCE  DU  7  JUIN  1875.  —  PRÉSIDENCE   DE  M.  RAFINESQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Molin  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

UArt  médical; 

Die  Allgemeine  hirmœopathische  Zeitung; 

The  Monthly  HomcBopathic  Review; 

La  Revus  hcmiœopathique  belge. 

Le  docteur  Ludiâm,  professeur  de  clinique  médico- 
chirurgicale  des  maladies  des  femmes  au  Collège-Hôpi- 
tal Hahnemann  de  Chicago,  assiste  à  la  séance,  ainsi 
que  le  docteur  Suyé,  de  Pau. 

M.  Rafinesque.  La  Société  homœopathique  se  trouve 
heureuse  de  recevoir  dans  son  sein  le  docteur  Ludlam 
à  qui  elle  souhaite  une  cordiale  bienvenue.  Si  notre 
confrère  avait  quelque  communication   à  nous  faire, 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVH.  1 7 
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s'il  voulait  nous  entretenir  quelque  peu  de  l'état  de 
l'homœopathie  dans  le  pays  qu'il  vient  de  quitter,  nous 
pouvons  lui  assurer  à  l'avance  une  bienveillante  et  sé- 
rieuse attention. 

M.  LUDLAM  : 

Monsieur  le  Président,  Messieurs, 

Je  vous  prie  d'accepter  mes  sincères  remerciements 
pour  la  gracieuse  invitation  que  vous  me  faites  de  vous 
parler  de  la  situation  et  du  développement  de  l'homoeo- 
pathie  aux  États-Unis.  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire, 
pour  me  rendre  aux  désirs  de  la  Société,  que  de  faire  pas- 
ser à  votre  tour  sous  vos  yeux  ce  qui  s'est  passé  sous  les 
miens  à  Chicago.  Quand  j'arrivai  dans  cette  ville,  il  y 
a  vingt-quatre  ans  maintenant,  nous  n'étions  que  qua- 
tre médecins  homœopathes  pour  une  population  de 
33,000  âmes.  Chicago  compte  plus  d'un  demi-million 
d'habitants  actuellement,  et  nous,  médecins  homœopa- 
thes, y  dépassons  la  centaine.  A  celle  époque  il  n'y 
avait  ni  collège,  ni  sociétés,  ni  hôpital,  ni  dispensaires, 
ni  journal  professionnel ,  ni  position  scientifique.  La 
loi  ne  nous  reconnaissait  pas  et  nous  étions  ignorés  de 
toutes  les  classes  de  la  population.  Aujourd'hui  nous 
avons  trois  sociétés,  y  compris  celle  de  l'Étal  qui  réunit 
300  membres  à  ses  sessions  annuelles,  nous  avons  un 
collège  où  une  faculté  de  douze  professeurs  dispense 
l'instruction  médicale  à  cent  étudiants  et  qui  est  en 
pleine  prospérité  depuis  quinze  ans;  nous  avons  un  hô- 
pital de  soixante  lits  avec  un  amphithéâtre  où  chaque 
jour  pendant  la  période  scolaire  ont  lieu  des  conférences 
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et  des^eours;  nous  avons  plusieurs  dispensaires  dont 
Tua  date  de  yingt  ans  ;  nous  ayons  un  journal  );à-inen- 
suel  qui  en  est  à  son  quinzième  volume.  Notre  position 
sociale  n'est  seconde  à  nulle  autre,  la  loi  noua  recoa- 
nait  les  mêmes  titres  qu'aux  médecins  de  la  vieille 
école,  et  la  clientèle  est  plus  que  suffisante  pour  tous 
nousoccnper.  C'est  certainement,  messieurs,  llexeipple 
le  plus  frappant  du  dévieloppement  et  de  Taceâ^oisse- 
m^t  de  rhomœopathie  dans  les  Ëtats  septentrionaux 
de  la  République.  Notre  Société  nationale,  qui  va  célé- 
brer son  vingt^inquième  anniversaire  la  semaine*  pro- 
chaine, compte  plus  de  mille  membres  et  publie  un 
volume  annuel  de  Transactions  de  1 .500  pages  environ. 
Les  médecins  les  plus  considérés  du  pays  tiennent  à 
honneur  de  faire  parlie  de  cette  corporation  dans  lar 
quelle  vingt  et  un  États  sont  représentés.  Quinze  États 
ont  en  outre  chacun  leur  Société  particulière  et  il  n'y  a 
pas  une  cité,  une  ville,  un  bourg  où  vous  ne  trouviez 
une  ramification  plus  ou  moins  .étendue  de  ces  grandes 
Assemblées.  H  y  a  près  de  5,000  médecins  homœopathes 
aux  États-Unis,  il  y  a  neuf  collèges  qui  ont  été  «  incor- 
porés »  par  les  législatures  d'États.  Nous  avons  à  nous 
dix  hôpitaux  entretenues  par  la  ^harijLé  de  nos  conciT 
toyens,  un  nombre  considérable  de  dispensaires  et  douze 
journaux  médicaux.  La  presse  quotidienne,  ce  sphyg»^ 
mographe  de  l'opinion  publique  aux  États-Unis,  a 
presque  unanimement  passé  au  camp  homoeopathique. 
Les  hommes  de  cœur  et  d'action  ne  nous  marchandent 
pas  leur  influence  quand  nous  nous  adressons  à  nos 
Législatures,  et  ce  n'est  pas  une  exception  de  voir  des 
emplois  confiés  par  la  faveur  publique  à  ceux  dWtre 
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nous  qu'elle  en  juge  dignes.  Permettez-moi,  Messieurs, 
de  vous  parler  ici  de  moi  non  par  vain  égoïsme,  mais 
par  désir  de  prouver  mon  dire.  J'ai  eu  Thonneur  de 
faire  partie  du  «  Médical  Board  »  de  Chicago  qui  eut 
à  sa  charge  15,000  familles,  ou  60,000  habitants  san: 
asile  quand  le  grand  incendie  vint  ravager  nôtre  cité,  et 
qui  ^  faisant  la  part  égale  entre  les  allopathes  et  les  ho- 
mœopathes,  nous  inscrivit  côte  à  côte  au  budget  et  ré- 
partit impartialement  les  malades  entre  les  deux  écoles. 
A  la  clôture  des  opérations  du  a  Médical  Board  »  ; 
l'hôpital  Hahnemann  reçut  de  la  Société  de  secours 
une  dotation  de  75,000  francs. 

Je  finirai,  messieurs,  en  vous  renouvelant  mes  re- 
merciements pour  votre  accueil  et  en  vous  assurant 
que  si  la  Société  homœopalhique  dé  France  envoie  des 
délégués  à  la  Convention  de  Philadelphie,  ils  seront  les 
bienvenus.  Ce  sera,  croyez-le  bien,  messieurs,  une  joie 
pour  nous  de  vous  recevoir  et  de  travailler  en  commun 
au  bien  et  au  progrès  de  l'humanité. 

Après  la  communication  du  docteur  Ludlam,  une 
courte  discussion  s'engage  sur  le  rôle  rei^pectif  des 
trois  commissions  nommées  dans  une  précédente  séance 
et  le  Président  en  engage  les  membres  à  hâter  les  trar 
vaux  dont  ils  ont  été  spécialement  chargés. 

M.  Râfinesque.  La  parole  est  à  M.  le  docteur  Frédault 
q.û  veut  nous  parler  des  maladies  régnant  actuellement 
à  Paris. 

M.  Frédault.  Ce  qui  m'a  le  plus  frappé,  messieurs, 
dans  le  mouvement  des  maladies  en  ces  derniers  temps, 
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c'est  le  nombre  de  fièvres  éruptives  relativement  béni- 
gnes avec  des  manifeslations  presque  fugaces.  J'ai  vu 
plusieurs  cas  de  rougeole  vraie,  quelques  vas  de  variole 
et  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  scarlatine. 

Chez  quelques  malades,  une  dame  entre  autres,  la 
rougeole  a  été  très-bien  accentuée,  et  cependant  très- 
fugace  ;  dès  le  troisième  jour  de  l'éruption  les  taches 
s'atténuaient  jusqu'à  n'être  presque  plus  visibles,  et 
l'exfoliation  épidermique  était  à  peine  marquée.  La 
malade  ayant  entendu  parler  de  roséole  parmi  ses  con- 
naissances, me  demandait  avec  instance  si  ce  n'était  pas 
simplement  de  la  rougeole  ;  il  parait  qu'elle  avait  en- 
tendu dire  qu'il  y  avait  beaucoup  de  cas  de  roséole  et 
que  les  m^édecins  s'y  trompaient,  prenant  pour  de  la 
rougeole  ce  qui  n'en  était  pas.  D'ailleurs,  elle  n'était 
point  désintéressée  dans  son  langage,  car  elle  voulait 
voir  le  monde,  et  la  rougeole  la  retenait  bien  plus  évi- 
demment que  ne  Teût  fait  la  roséole.  Malheureusement 
pour  elle  il  n'y  avait  pas  d'erreur  possible  ;  c'étaient 
bien  les  taches  semi-lunaires  et  légèrement  papuleuses 
de  la  rougeole,  non  de  simples  lâches  sans  élévation  de 
la  peau.  La  fièvre  persista  après  l'éruption  en  raison  de 
la  bronchite. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  que  j'ai  vus,  l'éruption  a 
été  bien  plus  fugace  encore.  Chez  un  jeune  homme  de 
quinze  ans,  il  ne  parut  qu'une  tache  large  comme  la 
main  à  la  base  du  cou  et  en  partie  sur  T^paule  et  la 
poitrine  du  côté  gauche,  qui  était  disparue  le  lendemain 
et  à  laquelle  succéda  une  plaque  piquetée  au  bras  gau- 
che. On  crut  saisir  quelque  nuance  rougeâtre  sur  l'au- 
tre bras  et  sur  les  jambes,  mais  presque  rien.  Cependant 
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îl  y  avait  urié  atigine  caractéristique^  avec  cette  coloraticm 
d'an  rouge  sombre  et  ce^  taches  blanchâtres  pultacées 
qui  rappellent  Tangine  diphtéri tique,  sf' accompagnant 
comme  elle,  mais  à  un  degré  moindre,  du  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires,  de  n'était  point  là  une 
angine  tonsillàire,  une  esquinancie:  la  couleur  n'était 
pas  la  même.  Ce  n'était  pas  non  plus  ce  mal  de  gorge 
d'un  rôuge  clair  et  piqtieté  que  préi^ente  la  rougeole. 
Et  enfin  ce  n'était  pas  une  véritable  diphtérite,  Car  elle 
était  d'un  rouge  plus  sombre  avec  des  plaques  ou  plutôt 
dés  nuances  sur  lé  toile  du  palais,  ef  déslrâctlis  pullacés, 
blanchâtres,  n'ayartt  point  l'épaisseur,  ni  le  jaune  ou 
le  nadré  dés  vraies  plaques  pseudo-ttiembraneuses.  Le 
pouls  avait  été  très-élevé  le  premier  jour,  dépassant 
130;  il  était  tombé  le  troisiènle  jour  â  60.  Un  instant 
jecrus  que  j'avais  pu  me  tromper  et  prendre  unéangine 
légère  accompagnée  d'éry thème  pour  une  scarlatine. 
La  question  était  délicate  î  il- s'agisSait  de  savoir  si  je 
devais  permettre  à  ce  jeune  homme  de  voir  ses  sœurs, 
et  si  je  ptermettrais  une  prompte  sortie.  J'éxaniifiai  les 
urines  qui  ne  confenaîent  pomt  d'albumine.  Fort  de  mon 
examen  de  la  gorge  et  de  Fetat  dû  pouls  qui  avait  été 
si  fréquent  et  si  petit  le  premier  jour,  fort  des  nuances 
que  J'avais  saisies  sur  la  coloration- éruptive,  je  prescri- 
vis la  prudence,  et  bien  m'en  prit.  Deux  jours  après, 
et  encore  deux  jours  après,  c'é^t-à-dîre  à  deux  reprises, 
il  y  eut  une  reprise  de  coloration  écarlaté  non  dou- 
teuse. Tout  marcha  parfaitéiirient  avec  mercurim  Èolvr 
hiïïÈ  et  hellddona^  mais  la  mère  qui  avait  soigné  son 
fils  fut  prise  à  son  tour,  et  prisé  de  la  même  manière 
avec  le  même  mal  d(î  gorgé,  les  mêmes  apparitions  eu- 
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ta  nées  fugaces  se  présentant  à  trois  ou  quatre  reprises. 
Mais  chez  elle  le  pouls  est  demeuré  très-fréquent. 

Chez  un  autre  petit  malade  la  maladie  a  été  encore 
plus  rapide.  Le  pouls  était  à  128  le  premier  jour  avec 
une  sorte  d'angine  comme  celle  dont  je  parlais  tout-à- 
rheure.  Le  lendemain  je  crus  apercevoir  des  nuances 
douteuses  sur  la  poitrine  et  les  bras,  avec  un  pouls  à 
120.  Le  troisième  jour  la  gorge  restait  encore  un  peu 
prise,  le  pouls  tombait  à  80,  il  n'y  avait  plus  aucune 
trace  de  rougeur.  La  mère  voulait  partir  pour  la  cam- 
pagne; tout  la  pressait  ;  elle  partit  en  effet  deux  jours 
après,  Tenfant  paraissant  parfaitement  remis,  n'ayant 
plus  qu'une  coloration  un  peu  plus  foncée  qu'à  Tétat 
normal  dans  la  gorge. 

Enfin  chez  une  petite  fille,  la  coloration  fut  intense 
sur  la  figure,  la  poitrine,  et  surtout  les  membres  infé- 
rieui*s,  mais  ne  dura  que  vingt-quatre  heures.  Je  la  vis 
le  surlendemain,  il  n'y  en  avait  plus  de  traces  et  le 
pouls  était  revenu  à  l'état  normal.  Cependant  je  fus  sé- 
vère pour  faire  garder  l'enfant  à  la  chambre.  La  des- 
quammation  fut  légère  et  tardive. 

Je  vous  parlais  tout  à  l'heure  de  la  rougeole  :  j'y  re- 
viens pour  vous  en  citer  un  fait  particulier  où  les 
oreillons  ont  pris  leur  rôle. 

Vous  avez  vu  sans  doute,  messieurs,  beaucoup  de  cas 
d'oreillons  commej'en  ai  vus  moi-même.  Nous  avons  eu 
une  véritable  mais  petite  épidémie;  petite  pour  la  légè- 
reté des  cas,  encore  bien  que  chez  quelques  petits  ma-, 
lades  le  gonflement  ait  été  considérable,  très-souvent 
double  d'emblée  et  une  fièvre  qui  parfois  a  été  très- 
forte.  Chez  une  de  mes  petite^  malades,  le  gonflement 
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fut  énorme,  envahit  tout  le  cou,  et  descendit  en  partie 
sur  la  poitrine  :  gonflement  non  pas  œdémateux  et  pâle, 
mais  légèrement  rond  et  rénitent  ou  du  moins  avec  une 
sorte  d'élasticité  particulière  dans  toute  son  étendue. 

Cette  petite  épidémie  n'est  point  terminée,  et  c'est  sous 
son  influence  que  s'est  produit  le  double  gonflement 
parotidien  du  petit  malade  arrivé  à  la  fin  de  la  rou- 
geole. Je  dis.à  la  fin  de  la  rougeole,  parce  que  la  fièvre 
était  tombée,  et  que  l'éruption  arrivée  au  quatrième  jour 
commençait  à  s'éteindre.  L'enfant  allait  bien,  ne  tous- 
sait pas;  les  yeux  gardaient  un  peu  de  rougeur  au  bord 
des  paupières;  tout  paraissait  au  calme  du   côté  de 
l'intestin  comme  du  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était 
descendu  à  60,  lorsque  tout  à  coup,  et  cela  hier  soir, 
l'enfant  fut  piis  d'une  fièvre  intense,  peau  très-chaude, 
ardente,  pouls  à  plus  de  140,  lourdeur  générale,  ten- 
dance naissante  au  sommeil  avec  rêvasseries,  et  évidem- 
ment un  peti  de  délire.  C'est  dans  la  journée  d'hier 
que  cela  avait  débuté.  On  vint  me  chercher  et  je  vis  le 
petit  enfant  le  soir  :  l'état  me  parut  sérieux,  et  en  même 
temps  j'aperçus  un  double  gonflement  aux  angles  des 
mâchoires,  la  déglutition  élait  difficile.  Ce  matin  je  re- 
vis le  petit  malade,  la  nuit  avait  été  mauvaise  avec 
beaucoup  d'ardeur  et  de  l'agitation.  Le  pouls  ce  matin 
dépassait  150.  Le  gonflement  s'était  accentué  et  étendu; 
la  figure  en  était  toute  déformée  ;  le  cou  était  énorme  : 
le  gonflement  descendait  sur  la  poitrine  comme  chez 
la  petite  malade  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un  instant. 
C'est  là  une  affection  intéressante  bien  vraisemblable- 
ment, et  je  m'attends  à  ce  que  la  maladie  ne  se  ter- 
minera pas  ainsi,  à  moins  que  l'intensité  de  l'affection 
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n'épuise  le  mouvement  morbide.  J'ai  donné  la  bella- 
dona  et  le  mercurim  solubilis,  qui  m'ont  toujours  bien 
réussi  en  semblable  circonstance,  et  qui  ont  eu  une 
merveilleuse  action  chez  la  petite  malade  dont  le  gon- 
flement avait  été  si  considérable. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  messieurs,  des  bronchites  qui 
ont  été  nombreuses  et  parfois  si  graves  cet  hiver,  et  qui 
régnent  encore  avec  la  coqueluche,  dont  il  y  a  aussi 
une  petite  épidémie.  C'est  une  question  réservée  sur  la- 
quelle je  pense  que  nous  aurions  lieu  de  nous  com- 
muniquer nos  réflexions  dans  une  prochaine  séance. 
Cette  question  de  la  coqueluche  a  été  déjà  très-éclairée 
dans  nne  de  nos  précédentes  discussions  d'il  y  a  trois 
ans  si  je  ne  me  trompe  :  il  sera  bon  que  nous  y  revenions 
encore. 

M.  RocHET.  J'ai  eu  pour  ma  part  à  observer  un  cas 
assez  singulier.  Chez  une  enfant  de  huit  ans,  l'éruption 
caractéristique  n'apparut  qu'aux  jambes  et  à  la  poi- 
trine et  ne  dura  en  tout  que  deux  jours.  Une  hémor- 
rhagie  nasale  survint  alors  si  abondante,  qu'on  fut 
obligé,  en  mon  absence,  d'appeler  un  de  mes  confrères 
du  voisinage,  qui  dut  pratiquer  h  tamponnement.  Il 
n'y  eut  à  la  suite  pas  d'autre  accident  à  constater. 

M.  OzANAM.  Les  cas  intéressants  dont  vient  de  nous 
entretenir  le  docteur  Frédault  me  paraissent  com- 
porter un  diagnostic  précis  où  j'inscrirais  :  scarlatine. 

En  effet,  la  fréquence  extrême  du  pouls  au  début 
d^uKie    angine   souvent   légère  nappartient  qu^à  la 
$carlatinej  c'est  un  signe  pathognomonique .  Vous  voyez, 
parfois  des  angines  très-intenses  avec  100,  110  puisa- 
lions,  ce  sont  de  simples  phlegmasies. 
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Mais  qu'un  enfant,  ayant  seulement  là  gorge  très- 
rouge  et  sèche,  se  présente  avec  un  pouls  à  160,  dia« 
gnostiquez  :  scarlatine. 

C'est  en  yain  que  Téruption,  survenue  le  lendemain, 
se  montrera  locale  ou  générale^  lisse  ou  miliaire  ou 
pointillée,  passagère  ou  tefiace^  fugace  ou  continue^ 
rnélangée  d'éruptions  diverses  ;  sous  ses  formes  frustes 
ou  larvées^  il  £aut  toujours  reconnaître  le  même  mal  : 
scarlatine. 

Mais  lorsque  ce  signe  précieux  du  pouls  très- fréqttent 
manque  au  début  et  que  l'éruption  se  développe,  vague, 
irrégulière,  incomplète  ou  mélangée  à  d'autres  exan- 
thèmes, le  praticien  reste  dans  l'incertitude  jusqu'à 
l'époque  de  la  desquammàtion,  où  surgit  encore  un 
signe  pathognomonique  :  la  desquammàtion  par  pla- 
ques. Aucun  exanthème  ne  l'offre  semblable  au  même 
degré,  au  même  temps.  Ni  la  rougeole,  ni  la  miliaire, 
ni  les  éry thèmes. 

Et  quoiqu'un  diagnostic,  à  la  fin  de  la  maladie,  pa- 
raisse chose  superflue,  ici  son  importance  est  encore 
grande;  grande  pour  le  pronostic^  car  tant  qu'il  y  a 
desquammàtion,  il  y  a  contagion  possible. 

Et  tout  le  temps  que  dure  cette  desquammàtion,  la 
peau  privée  d'épit hélium  est  sujette  aux  rétrocessions 
sur  les  reins  et  à  la  néphrite  albumineuse  avec  toutes 
ses  conséquences. 

De  là  encore  deux  indications  thérapeutiques  à  rem- 
plir  :  Tune,  de  ne  laisser  sortir  le  malade  qu'après  la 
réformanion  de  V épithélium^  et  nos  maîtres  les  plus  cé- 
lèbres, Hufeiand^  Sydenham^  exigeaient  six  semaines 
en  tout,  pour  l'évolution  complète  de  la  maladie. 
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'  Aujourd'hui  beaucoup  de  médecins  laissent  sortir  les 
malades  au  bout  de  quinze  jours. 

C'est  une  imprud^ee  que  Ton  paye  souvent  bien 
cher. 

Mais  en  Russie,  pays  du  froid,  un  médecin  distingué 
atrouvé  le  moyen  de  diminuer  les  accidents  de  cette 
espèce,  en  couvrant  trois  fois  par  semaine  le  corps  en- 
tier d'une  friction  d'axongôy  dont  l'enduit  onctueux 
protège  la  peau  naissante  et  les  papilles  nerveuses  dé^ 
nudées* 

Enfin,  comme  accidents  et  complications  de  la  scar- 
latine, j'ai  observé,  conmie  le  docteur  Frédault,  des 
gonflementa  énormes  des  ganglions  et  de  la  parotide, 
avec  œdème  du  cou  tout  entier.  Dans  ce  cas,  rien  ne 
m'a  mieux  réussi  que  apt»,  employé  à  la  3*  trituration. 

Je  dis  bien  en  trituration  et  non  en  dilution,  car 
pour  les  basses  atténuations,  l'alcool  modifie  trop  les 
propriétés  des  venins,  pour  qu'on  puisse  les  employer 
sûrement  sans  en  avoir  fait  la  pathogénésie  h  part. 

M.  GfTéftiN'-MiiiTBviLLS.  A  propos  des  intéressantes 
communications  que  vient  d'entendre  la  Société  sur  di- 
verses aflfections  éruptives,  je  désire  l'entretenir,  quel- 
ques instants  à  mon  tour,  d'un  fait  d'empoisonnement 
par  l'atropine,  qu-il  m'a  été  donné 'd'observer  récem- 
ment dans  nfta  pratique.  Il  s'agit  d'une  dame,  âgée 
de '70à  71  ans,  ma  cliente,  herpétique  et  atteinte  fré- 
quemment d'eczéma  alternant  avec  des  affections  des 
muqueuses,  des  bronches  ou  des  intestins.  Cette  dame 
eut,  pendant  les^  deux  derniers  hivers,  une  conjonctivite 
assez  intense;  l'hiver  dernier,  cette  ophthalmie  fut 
plus  tenace  que  d'habitude.  Elle  durait  depuis  plus  de 
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deux  mois  avec  des  alternatives  d'aggravation  et  d'amé- 
lioration, lorsqu'à  là  fin,  obsédé  par  les  sollicitations 
de  son  entourage,  je  proposai  d'amener  en  consultation 
uii  spécialiste,  M.  le  docteur  Âbadie.  J'avertis  mon  con- 
frère de  la  susceptibilité  cutanée  de  ma  malade  et  obtins 
de  lui  qu'il  ne  conseillerait  aucun  moyen  thérapeutique 
susceptible  de  mettre  en  jeu  cette  susceptibilité,  tel 
que  vésicatoires,  révulsifs,  etc.,  etc. 

Après  un  examen  approfondi  des  yeux  de  ma  cliente, 
M.  Abadie  déclara  ne  rien  voir  de  plus  qu'une  conjooo 
tivite  ocuio-palpébrale  simple,  perpétuée  par  l'élément 
herpétique.  La  malade  avait  pris  la  plupart  des  médi«* 
caments  indiqués  dans  cette  affection,  stilfur,  bella-- 
donOy  mercurius,  euphrasia^  atgentum  nitricum^ 
ipéca  et  apis  en  triturations,  et  enfin,  à  plusieurs  re- 
prises, à  cause  de  l'élément  herpétique,  arsenicum. 

Le  traitement  proposé  et  auquel  je  consentis  fut  : 
instillation  deux  fois  par  jour,  dans  chaque  œil,  d'une 
goutte  d'une  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  .à 
raison  de  5  centigrammes  pour  50  grammes  d'eau 
distillée.  La  malade  devait,  de  plus,  se  laver  les  yeux 
plusieurs  fois  par  jour  avec  une  légère  infusion  tiède 
de  camomille. 

A  la  deuxième  instillation,  ma  malade  fut  prise  su- 
bitement, moins  d'un  quart  d'heure  après,  d'une  érup- 
tion scarlatiniforrae  générale  des  pieds  à  ia  tête.  Il  y 
avait  de  plus  fièvre,  agitation,  gonflement  de  la  peau 
et  prurit  intense.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents  cérébraux, 
et  toute  l'action  de  l'atropine  sembla  ici  s'épuiser  sur 
le  tégument  externe. 

Les  accidents  durèrent  douze  jours  avec  une  intensité 
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considérable.  Le  gonflement  surtout  était  extrême  et  la 
malade  était  tourmentée  jour  et  nuit  par  un  prurit  in- 
supportable. Je  les  combattis  à  l'aide  d'apis  en  basses 
triturations  et  de  rhm.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  malheu- 
reux, c'est  que  ce  mouvement  cutané  donna  lieu  à  la 
réapparition,  d'une  manière  fort  grave,  de  l'eczéma 
habituel,  qui  recouvrit  de  larges  surfaces,  telles  que 
tout  le  cou,  le  menton  et  le  bas  de  la  face.  Ensuite  une 
partie  du  tronc,  surtout  le  dessous  des  seins;  vinrent 
après,  les  bras,  puis  les  jambes,  le  cuir  chevelu,  le  tout 
donnant  lieu  d'abord  à  des  suintements  considérables, 
et  après,  à  une  exfoliation  générale.  Cet  eczéma  ne 
s'éteignit  qu'après  environ  deux  mois.  La  conjonctivite 
s'était  guérie  dans  les  premiers  temps  de  ces  accidents, 
mais  les  yeux  sont  toujours  restés  depuis  très-suscep- 
tibles aux  moindres  influences  extérieures.  Mon  confrère 
oculiste  m'avait  bien  assuré  n'avoir  jamais  observé  d'ac- 
cidents à  la  suite  des  instillations  de  collyre  d'atropine, 
parmi  les  centaines  de  malades  auxquels  elles  sont 
pratiquées  journellement  à  son  dispensaire.  On  croit, 
en  général,  que  les  membranes  muqueuses  enflammées 
absorbent  peu  ou  point. 

L'exemple  que  j'apporte  est  une  preuve  du  contraire, 
corroborée  depuis  par  une  note  du  docteur  Galezowski 
dans  son  Recueil  d/ophthalmologie^  et  citée  par  la  Gazette 
des  Hôpitaiix  dans  son  numéro  48,  du  24  avril  1875. 

Dans  cette  note,  le  docteur  Galezowski  appelle  l'at- 
tention des  médecins  sur  les  accidents  fréquents,  lo- 
caux et  généraux,  qui  sont  le  résultat  des  instillations 
d'atropine  dans  l'œil.  Il  a  réuni  ainsi  de  nombreux 
exemples  de  conjonctivites,  de  kératites,  d'abcès,  d'in- 
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flammation  des  voies lacrymalescamme  accidents locaax. 
Il  cite  le  délire  atrc^ique  en  fait  d'accidents  généraux, 
mais  pas  réruption  cutanée.  ' 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


DE   l'acné. 


L'acné  est  une  affection  des  plus  simples  en  appa«- 
rence,  des  plus  complexes  en  réalité,  des  plus  obscures 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  et  certai- 
nement une  de  celles  qui  présentent  les  plus  grandes 
difficultés  au  double  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
et  de  la  clinique. 

Définition.  Le  mot  acné  paraît  tirer  son  étymologie 
de  raltératîon  prédominante  dans  les  formes  princi- 
pales de  l'affection  que  nous  étudions,  altération  qui  se 
trouve  associée,  du  reste,  à  la  plupart  de  ces  formes, 
le  bouton  ou  la  pustule.  On  peut  supposer  aussi  que 
celle  désignation  est  empruntée  à  l'époque  de  la  vie, 
la  jeunesse,  où  cette  altération  caractérise  habituelle- 
ment, sinon  constamment,  cette  maladie.  En  effet,  le 
mot  grec  «xjuiyî  signifie  pointe,  point  culminant,  le 
plus  haut  degré  de  force  ou  de  fraîcheur;  axjutyî,  d'où, 
par  corruption,  axvyj,  acné. 

Littré  pense  avec  raison  qu'on  devrait  faire  justice 
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de  cette  substitution  du  v  au  jul,  due  sans  doute  à  un 
copiste,  et  rétablir  le  vrai  dérivé  français  acmé. 

Pour  échapper  à  toutes  les  confusions,  à  toutes  les 
contradictions,  que  faisaient  naître  entre  les  patholo- 
gistes  des  àistinctions  trop  miiiutieuses  ou  même  pué- 
riles, on  range  aujourd'hui  sous  la  dénomination 
d'acné  toute's  les  altération^  s&ns  distinction  de  lésions 
élémentaires  (Hardy),  de  l'appareil  sébacé.  Je  dis  appa- 
reil^ parce  que,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  ces 
altérations  comprennent  toutes  les  modifications  patho- 
logiques de  la  sécrétion  sébacée,  des  glandes  sébacées, 
des  follicules  sébacés  ou  glandes  annexes  des  poils,  des 
canaux  excréteurs,  mais  encore  celles  du  réseau  vascu- 
laire,  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  i^ui  les  entoure. 

Anatomie  pathologique.  Les  altérations  variables 
selon  les  formes  et  les  degrés  sont  les  suivantes  : 

Rougeur,  congestion  du  réseau  capillaire  (acné  éry- 
Ihémateuse)  ;  dilatation  des  veines,  injection,  épaissis- 
sement  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  au-dessus  et 
autour  des  glandes  sébacées  (acjié  hypertrophîque)  ; 
présence  du  pus  dans  le  canal  excréteur,  dans  la  glande 
elle  même  (pustuleuse)  ;  accumulation  de  la  matière 
sébacée  dans  le  canal  excréteur,  dans  la  glande  elle- 
même  (ponctuée,  cornée);  hypertrophie  lobulaire  de 
la  glande  (varioliforme,  molluscoïde)  ;  enfin  dilata- 
tion du  canal  excréteur  et  de  ses  orifices,  laissant 
s'échapper  l'humeur  sébacée  (sébacée  fluenle  ou  con- 
crète) . 

Produits  morbides.  Du  sébum  plus  ou  moins  altéré, 
du  pus,  des  cellules  épidermiques,  des  poils  détachés  et 
plus  ou  moins  nombreux,  des  substances  étrangères 
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déposées  par  l'atmosphère,  telles  sont  les  matières  que 
Ton  trouve  d'habitude,  selon  Bazin,  dans  les  formes 
éruptives. 

Dans  toutes  les  variétés,  mais  plus  particulièrement 
dans  l'acné  ponctuée,  Bazin  et  Hardy  ont  rencontré 
l'acare  découvert  par  Simon  de  Berlin  {A.  Demodex  de 
Moquin-Tandon  et  Lanquetin).  Cet  acare  qui,  au  mi- 
croscope, ressemble  à  une  petite  crevette,  est  niché  au 
milieu  de  la  matière  sébacée  ;  on  le  trouve  ordinaire- 
ment mort.  Bazin  dit  l'avoir  vu,  une  fois,  plein  dévie. 
Bazin  et  Hardy  reconnaissent  qu'il  n'est  pas  spécial  à 
l'acné  et  qu'on  le  trouve  au  milieu  de  la  matière  sébacée 
extraite  des  follicules  sains,  par  la  pression. 

Enfin,  Hardy  croit  avoir  reconnu  dans  les  boutons  de 
l'acné  varioliforme,  et  souvent  dans  le  sébum  extrait 
d'un  follicule  à  l'état  normal,  une  sorte  de  crypto- 
game, constitué  par  des  points  sphériques  ou  ovoïdes, 
qui  paraissent  être  des  spores,  contenus  dans  des  tubes 
ramifiés  au  milieu  des  débris  épithéliaux  ou  sébacés. 
Depuis,  Hardy  l'a  retrouvé  dans  le  sébum  extrait  des 
follicules  sains.  Il  n'est  donc  point  un  produit  spécial 
de  l'acné  varioliforme. 

Classification.  Ces  variétés  analomiques  ont  été 
classées  diversement  par  les  dermatologistes.  La  classi- 
fication de  Hardy  me  paraît  préférable  à  celle  de  Bazin. 
Hardy  admet  quatre  formes  d'acné  :  l'acné  érylhéma- 
teuse,  l'acné  inflammatoire,  l'acné  par  rétention  de 
l'humeur  sébacée,  l'acné  par  hypercrinie  ou  épaiiche- 
ment  de  la  matière  sébacée  au  dehors. 

Il  est  bien  évident  que,  dans  toutes  ces  formes,  Tin- 
flammation  joue  un  rôle  plus  ou   moins  important. 
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Donc,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  admettre  une  forme 
exclusivement  inflammatoire.  De  plus,  toutes  les  va- 
riétés comprises  dans  les  trois  premiers  groupes  ont 
un  caractère  commun,  l'éruption  de  taches  rouges,  de 
pustules,  de  boutons,  de  tubercules,  etc.,  etc.  Elles 
peuvent  donc  être  rangées  sous  une  dénomination  com- 
mune, dans  une  même  forme,  la  forme  éruptive. 

Quant  à  l'acné  par  épanchement  de  la  matière  sébacée 
au  dehors  ou  hypercrinique^eWe  comprend  naturellement 
les  deux  variétés  fluente  et  concrète.  La  classification 
suivante  où  se  retrouvent  toutes  les  variétés  admises 
par  Hardy  me  parait  donc  plus  rationnelle  : 

ESPÈCE. 


ACNÉ. 


FORMES. 

VARIÉTÉS. 

f  Érythémateuse. 

Pustuleuse. 

■ 

Indurée. 

I.  Eruptive ^ 

Hypertrophique. 

Ponctuée. 

Cornée. 

Varioliforme. 

1   MnlIiiGnAÏ^A 

II.  Hypergrinique.  . 


Fluente. 
Concrète. 


Je  serai  aussi  bref  que  possible  dans  la  description 
de  ces  d  i  verses  variétés . 

l*'  Acné  érythémateuse  ;  gutla  rosa^  goutte  rose  ou 
couperose.  Taches  rosées  au  front,  aux  joues,  au  nez, 
aux  lèvres,  d'abord  passagères,  puis  permanentes,  ap- 
paraissant ou  devenant  plus  vives  par  le  passage  du 
chaud  au  froid  et  réciproquement;  quelquefois,  occu- 
pant le  dos,  la  poitrine,  les  épaules,  surtout  lorsque 
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ces  parties  sont  découvertes.  Ces  taches  le  plus  souvent 
unies,  luisantes,  d'une  rougeur  ponctuée  plutôt  qu'uni- 
forme, s'accompagnent  fréquemment  de  petites  pus- 
tules, de  telle  sorte  que  les  deux  formes  érythémateuse 
et  pustuleuse  sont  souvent  réunies  et  confondues.  A 
cette  éruption  s'ajoutent  ordinairement  du  gonflement, 
une  desquammation  légère  et  presque  toujours  une 
seiisation  de  chaleur  très-incommode. 

* 

Lorsque,  primitivement  ou  consécutivement,  les  vei- 
nules deviennent  apparentes,  par  points  arrondis, 
lignes  droites  ou  flexueuses,  aux  joues,  aux  ailes  et  sur 
le  dos  du  nez,  les  rougeurs  consiiinentV acné variqueme. 
Celle-ci  existe  seule  dans  certains  cas,  surtout  chez  les 
malades  atteints  d'affections  organiques  du  cœur. 

Sous  ces  deux  modes,  la  couperose  se  complique  quel- 
quefois de  bourdonnements  d'oreilles,  pesanteurs  de 
tête,  étourdissements. 

2*"  Acné  pmtuleuse^  acné  simplex,  La  pustule 
s'ouvre,  laisse  épancher  un  liquide  purulent;  celui-ci 
s'évapore  ou  est  essuyé,  mais  ne  laissé  pas  de  croûte. 
Quelquefois  la  pustule  est  plus  volumineuse;  elle  per- 
siste plus  longtemps  et  laisse  une  petite  cicatrice  [a^né 
juvenilis). 

3°  Acné  indurée  ou  tuberculeuse.  C'est  la  variété 
précédente  exagérée,  avec  une  base  dure,  de  couleur 
violacée,  surmontée  d'une  pustule  dont  l'ouverture 
laisse  quelquefois  une  cicatrice  semblable  à  celle  de  la 
variole.  Les  pustules  s'accompagnent,  dans  certains 
cas,  de  petites  tumeurs  molles,  sanguines,  laissant,  ou 
une  cicatrice  irrégulière  si  elles  s'ouvrent,  ou  une  indu- 
ration si  elles  s'affaissent.  Point  de  douleur,  point  de 
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démangeaison;  assez  souvent  ldut0s  les  variétés  de 
Tacné  réunies. 

¥  Acné  hyper trophique.  Tumeurs  molles,  formées 
d'un  mélange  d'açné  indurée  et  d'acné  variqueuse, 
quelquefois  avec  hypersécrétion  sébacée,  huileuse; 
c'est  la  variété  qui  s'accompagne  le  plus  souvent  d'épais- 
sissement  de  la  peau  et  donne  au  nez  l'aspect  bour- 
geonnant» 

5*  Acné  ponctuée.  Tawfies.  Varm  comedo  d'Alibert. 
Je  n'ai  pas  sous  les  yeux  le  traité  d'Alibert,  Je  ne  trouve 
nulle  part  la  raison  étymologique  de  ces  mots  varits. 
comedo,  appliqués  à  la  dénomination  de  cette  variété. 
Quoi  qu'il  en  soit,  elle  est  constituée  par  la  concrétion 
de  l'humeur  sébacée  dans  le  follicule  et  dans  son  canal 
excréteur,  concrétion  qui  forme  une  petite  saillie  sur- 
montée d'un  point  noir  dû  aux  poussières  de  l'atmo- 
sphère. 

6**  Acné  cornée.  Ne  se  distingue  de  la  précédente 
que  par  l'absence  du  point  noir,  la  coloration  blanc  ou 
jaune  de  la  concrétion  et  sa  consistance  plus  grande. 

T  Acné  varioliforme.  Élevures  foUioulemes  de 
Rayer.  Exdermoptosis  d'Huguier.  Celte  variété  est  ca- 
ractérisée par  lô  développement  de.;  glandes  sébacées 
distendues  par  un  produit  graisseut,  et  formant  de  pe- 
tites tumeurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle 
d'un  pois.  Ces  petites  tumeurs  globuleuses,  à  base 
large  ou  étranglée^  sont  quelquefois  rouges,  quelque- 
fois  de  la  même  couleur  que  la  peau.  Elles  sont  par- 
tagées en  loges  s'ouvrant  daiis  un  canal  central  qui  est 
le  canal  excréteur.  Au  microscope,  on  distingue  la 
membrane  d'enveloppe,  les  tubes,  le  conduit  excréteur, 
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des  plaques  épithélîales,  le  sébum,  et,  au  milieu  des 
cellules,  les  granulations  ou  spores  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut. 

S""  Acné  molluscoïdej  mollmcum^  tumeurs  de  Tacné 
varioliforme  exagérées,  rénitentes  en  général,  quel- 
quefois flasques  comme  un  raisin  vidé  [mollmcam 
pendulum);  quelquefois  d'apparence  miliaire  {varus 
miliaire  d'Alibert,  acné  miliaire  de  Hardy),  et  siégeant 
alors  principalement  au  front  et  aux  paupières;  d'autres 
fois  plus  volumineux,  de  la  grosseur  d'un  pois,  mol- 
Imcfum  jmiforme^  et  siégeant  principalement  aux 
bourses.  Selon  Hardy,  c'est  probablement  à  une  exagé- 
ration et  à  une  extension  considérable  du  mollmcum 
que  Bazin  a  donné  le  nom  d'acné  éléphantiasique. 

9"*  Acné  sébacée  fluente.  L'humeur  sébacée  se  dé- 
verse en  couche  huileuse,  luisante,  sur  le  nez,  le  front, 
rarement  sur  les  membres  et  le  tronc,  souvent  sur  le 
cuir  chevelu. 

10^  Acné  sébacée  concrète.  L'humeur  sébacée  s'é- 
paissit, constitue  des  plaques  adhérentes,  qui,  au  cuir 
chevelu,  déterminent  l'alopécie.  Quelquefois,  ces  plaques 
ressemblent  à  une  toile  d'araignée  repliée  sur  elle- 
même;  quelquefois  elles  ont  l'aspect  d'une  croûte  jau- 
nâtre comme  de  la  cire,  très-rarement  enfin,  la  forme 
de  végétations  coniques  ou  de  houppes  soyeuses  com- 
parables à  l'amiante  {acné  pénicilliforme  de  Bazin). 
Chez  les  enfants  elles  constituent  Tachore  lactumineuse 
(«xwpoç,  gourme). 

Siège.  Toutes  les  variétés  de  l'acné  peuvent  occuper 
les  différents  points  de  la  surface  cutanée.  Pour  quel- 
ques-unes, les  points   d'élection  ont    été   déjà  indi- 
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qués.  On  rencontre  plus  communément  les  variétés 
érythémaleuse,  pustuleuse,  indurée,  au  visage,  sur  le 
dos  et  sur  les  épaules  ;  l'acné  hypertrophique  au  nez  ; 
l'acné  ponctuée  à  la  face,  au  dos,  à  la  poitrine,  quel- 
quefois aux  oreilles  et  même  sur  la  verge;  l'acné  cornée 
au  nez,  au  menton,  au  front,  et  surtout  aux  épaules  et 
aux  fesses;  l'acné  varioliforme  et  moUuscoïde  au  cou, 
à  la  face,  aux  parties  génitales;  enfin,  l'acné  sébacée 
fluente  et  concrète  au  visage  et  au  cuir  chevelu. 

Diagnostic.  La  plupart  des  variétés  de  l'acné  se  dis- 
tinguent assez  facilement  des  autres  affections  cutanées. 
Je  ne  m'arrêterai  que  sur  quelques  points. 

Vacné  érythématmse  avec  desquamation  diffère  de 
l'eczéma  par  l'absence  de  toute  sécrétion  séro-puru- 
lentè  et  de  toute  démangeaison,  comme  par  la  délimi- 
tation plus  nette  des  rougeurs. 

Vacné  pmtuleme  se  distingue  de  l'echtyma  par  des 
pustules  moins  enflammées,  moins  rouges,  moins  larges 
el  moins  nombreuses;  de  l'impétigo  par  des  pustules 
plus  séparées^  par  une  sécrétion  moins  abondante, 
moins  plastique,  des  croûtes  plus  petites  et  moins 
épaisses;  de  la  syphilide  pustuleme  acniforme  par 
l'absence  d'auréole  cuivrée,  brune,  à  la  base  des  pus- 
tules et  par  l'absence  de  pustules  aux  membres. 

On  ne  confondra  Vacné  pilaris  ni  avec  une  éruption 
syphilitique,  celle-ci  ne  siégeant  pas  exclusivement  au 
cuir  chevelu  et  dans  la  barbe,  laissant  des  croûtes  plus 
molles,  plus  étendues,  et  s'accompagnant  promptement 
de  roséole  ou  de  syphilide  papuleuse  ou  d'engorgements 
ganglionnaires  ;  ni  avec  la  mentagre,  la  pustule  de 
celle-ci  étant  plus  volumineuse,  non  ombiliquée,  et  sié- 
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géant  exclusivement  dans  la  barbe,  aux  lèvres  et  au 
menton  ;  ni  enfin  avec  le  pityriasis pilaris,  celui-ci  don- 
îiant  une  desquamation  sèche,  dure,  squameuse  ou 
pulvérulente. 

Vacné  ponctuée^  Vacné  cornée  diffèrent  de  la  scrofu- 
lide  folliculeuse^  en  ce  que  celle-ci  offre  une  couleur 
violacée  de  la  peau  et  des  cicatrices  qui  n'eiistent  jamais 
dans  Tacné;  elles  diffèrent  également  de  Vichtyose^  res- 
semblant à  la  chaire  de  poule,  parce  que  celle-ci  pré- 
sente des  saillies  pleines  et  ne  reposant  pas  sur  les  folli- 
•cules. 

Les  variétés  varioliforme  et  mollnscoïde  se  distin- 
guent des  tubercules  syphilitiques  par  le  petit  point 
ombiliqué  correspondant  au  canal  excréteur,  qui  n'existe 
pas  dans  ces  derniers. 

On  ne  confondra  pas  les  tubercules  de  Tacné  hyper- 
trophique  avec  ceux  du  lupus  qui  sont  jaunâtres, 
ocreux,  livides,  tendant  à  rulcéràtion,  plus  saillants  et 
plus  rénitents  que  ceux  de  l'acné. 
'  Vacné  sébacée  concrète  se  distingue  de  l'eczéma  et  de 
l'impétigo  par  la  mollesse  des  plaques,  leur  facilité  à 
être  détachées,  et  par  l'intégrité  de  la  peau  sous-jacente. 
Dans  l'acné  sébacée  concrète,  les  cheveux  sont  gras, 
comme  enduits  de  pommade,  le  cuir  chevelu  recouvert 
d'une  couche  jaunâtre,  crasseuse,  molle,  tandis  que 
dans  le  pityriasis  les  cheveux  sont  secs,  grêles,  le  cuir 
chevelu  recouvert  de  squames  sèches,  grises,  blanches, 
tombant  en  poussière. 

La  distinction  la  plus  importante  est  celle  des  croûtes 
d'acné  concrète  avec  les  croûtes  du  cancroïde.  Celles-ci 
sont  dures,  difficiles  à  enlever,  et  recouvrent  ou  une 
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ulcération  OU  une  saillie  comme  yerrUqueuse^  tandis  que 
celles  de  Facnésont  molles,  faciles  à  enlever  et  laissent 
une  surface  saine.  Enfin,  chez  les  vieillards,  on  ren- 
contre de  petites  croûtes,  composées  de  matière  sébacée 
et  de  productions  épithéliales  reposant  sur  une  surface 
un  peu  inégale;  ces  croûtes  sont  de  véritables  épithé- 
lioma^  non  de  l'acné. 

Le  diagnostic  des  formes  entre  elles  n'a  véritablement 
aucune  importance.  Toutes  les  formes  peuvent  se  ren* 
contrer  sur  le  même  individu  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours associées  entre  elles,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  sur  le  même  sujet.  C'est  là,  sans  doute,  une 
des  raisons  pour  lesquelles  le  traitement  homœopathique 
ofTre  tant  de  difficultés  et  présente  si  peu  de  résultats 
satisfaisants. 

Étiologie.  L'étiologie  de  l'acné  se-  borne  jusqu'à  pré- 
sent à  des  considérations  générales  et  plus  ou  moins  va- 
gues sur  les  conditions  qui  paraissent  en  favoriser  l'ap- 
parition ou  le  développement.  Passons  rapidement  en 
revue  ces  conditions. 

1*"  Age.  L'acné  siipple  et  l'acné  indurée  appartiennent 
presque  exclusivement  à  l'adolescence,  à  partir  de  l'âge 
de  la  puberté  ;  les  autres  espèces  à  l'âge  adulte  ou  à 
l'âge  mûr. 

2^  Constitution.  L'acné  érythémateuse  ou  hypertro- 
phique  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  Tadulte 
de  constitution  lymphatico-sanguine,  et  surtout  chez 
les  sujets  scrofuleux.  L'acné  est  quelquefois  hérédi- 
taire. 

S""  Sexe.  Chez  les  jeunes  gens,  même  fréquence  sen- 
siblement dans  les  detix  sexes.  L'acné  varioliforme  et 
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Tacné  sébs^cée  sont  plus  fréquentes  chez  les  femnoes  que 
chez  les  hommes. 

Chez  les  femmes,  contrairement  à  Topinion  du  pro- 
fesseur Hardy,  je  crois  que  la  ménopause  favorise  l'ap- 
parition et  le  développement  de  l'acné,  surtout  de 
l'acné  érythémateuse,  hypertrophique  ou  variqueuse. 

Hardy  attribue  à  la  continence  chez  les  jeunes  gens 
la  plus  grande  fréquence  de  l'acné  simple  et  indurée.  Je 
suis  bien  plutôt  porté  avec  Bazin  à  Tattribuer  à  l'ona- 
nisme. 

4^  Ingesta.  Les  excitants,  les  alcooliques  notamment, 
s'ils  ne  provoquent  pas  l'acnée,  contribuent  certaine- 
ment à  l'entretenir  et  à  l'aggraver,  surtout  l'acné  éry- 
thémateuse, hypertrophique  et  variqueuse. 

Certains  médicaments,  à  des  doses  plus  ou  moins 
élevées  et  par  un  usage  plus  ou  moins  prolongé,  pro- 
duisent l'acné.  Ainsi  l'iode,  l'iodure  de  potassium,  le 
bromure  de  potassium,  etc.,  c'est  Vamé  pathogéniqne 
de  Bazin. 

5**  Circumfusa.  La  malpropreté,  l'action  trop  directe 
du  feu,  l'usage  de  certains  cosmétiques  (lesquels?),  peu- 
vent, selon  Bazin,  déterminer  l'acné.  Les  climats  froids 
et  humides  ont  été  considérés  comme  favorables  à  la 
production  de  l'acné.  Si  l'acné  est  plus  fréquente  en 
Angleterre  et  en  Russie,  cela  tient-il  au  climat  ou  bien 
à  l'usage  considérable  des  boissons  alcooliques,  ou  bien 
encore  à  la  prédominance  des  constitutions  lymphati- 
que, lymphatico-sanguine  et  scrofuleuse  chez  les  habi- 
tants ? 

Hardy  affirme  que,  non-seulement  les  bains  de  mer, 
mais  même  un  séjour  de  quelques  semaines  au  bord  de 
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la  mer,  produisent  ou  aggravent  l'acné.  Il  doit  y  avoir 
à  cette  règle  de  nombreuses  exceptions  dépendant  des 
dispositions  individuelles  et  aussi  des  diverses  sta- 
tions. 

D'après  Hardy,  l'acné  varioliforme  serait  contagieux  ; 
il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  trois  faits  de  communi- 
cation de  la  mère  au  nourrisson  (Baleman,  Devergie, 
Hardy)  ;  un  fait  de  communication  d'une  malade  à  l'in- 
firmière qui  la  soignait  (Hardy);  enfin,  d'après  Gaillaut, 
la  propagation  de  l'acné  varioliforme  à  une  trentaine 
d'enfants  dans  une  salle  d'hôpital  où  étaient  entrés 
deux  enfants  atteints  de  celte  affection.  Comment  se  fait 
la  contagion?  Hardy  avoue  l'ignorer  ;  elle  ne  peut  être 
attribuée  ail  Demodex;  ce  parasite  se  rencontrant  dans 
les  follicules  sains  aussi  bien  que  dans  les  follicules 
acnéiques,  la  contagion  serait,  non-seulement  beaucoup 
plus  fréquente,  mais  même  constante.  Hardy  admet  la 
contagion  sans  chercher  à  l'expliquer, 

6^  Diathèses.  L'acné  est-elle  la  manifestation  d'une 
affection  constitutionnelle  ou  d'une  diathèse?  Bazin 
rapporte  toutes  les  acnés  de  cause  interne  à  des  affec- 
tions constilutionnelles  et  il  les  partage  en  trois  espèces  : 
scrofuleuse,  arthritique  et  syphilitique. 

Je  ne  saurais  parlager  l'opinion  du  célèbre  dermato- 
logiste.  Si,  en  eftfet,  l'acné  se  rencontre  le  plus  souvent 
chez  les  scrofuleux,  les  dartrenx,  puis  chez  les  arthriti- 
ques et  les  syphilitiques,  elle  se  rencontre  aussi  très-fré- 
quemment chez  les  sujets  jouissant  d'une  excellente 
santé.  Les  nuances  mêmes  que  présente  l'acné  selon 
qu'elle  est  greffée  sur  l'une  ou  l'autre  affection  consti- 
tutionnelleou  diathésique,  sontsi  peu  tranchées,  qu'elles 
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ne  peuvent  fournir  les  caractères  de  distinctions  yraî- 
ment  spécifiques. 

L'acné  peut  donc  être  idiopathique  ou  symptomatî- 
que.  Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  je  regarde  sa 
suppression  par  les  moyens  externes  comme  dangereuse. 
Cette  suppression  est  dangereuse  surtout  lorsque  Tacné 
est  greffée  sur  une  affection  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique.  Les  faits  à  l'appui  de  mon  opinion  sont  en  assez 
grand  nombre  ;  le  temps  me  manque  pour  en  recher- 
cher plusieurs  dans  mes  notes  ;  mais  l'impression  qu'ils 
ont  laissée  dans  mon  esprit,  et  la  conviction  qui  en  est 
résultée,  sont  assez  nettes  pour  que  je  croie  ne  pas  trop 
m'avancer  en  maintenant  mon  affirmation. 

Je  donne  encore  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  en- 
fant, a  eu  une  pleurésie  grave  ;  à  la  suite  elle  était  restée 
très-délicate  de  la  poitrine.  Grâce  à  des  soins  continus, 
aux  eaux  de  Bonnes,  de  Schinznach,  et  surtout  à  la 
drosera^  elle  avait  grandi  sans  que  les  craintes  très- 
légitimes  de  tuberculose  pulmonaire  se  fussent  réali- 
sées. Mais,  dans  sa  famille,  au  moment  où  il  fut  ques- 
tion de  son  mkriage,  on  était  très-impatient  de  faire  dis- 
paraître une  acné  pustuleuse  et  ponctuée  répandue  sur 
les  épaules,  la  poitrine  et  le  visage.  On  m'en  voulait 
même  beaucoup  de  résister  à  toutes  les  sollicitations  et 
de  repousser  toute  application  externe.  On  s'adressa  à 
un  spécialiste  en  renom,  qui  prescrivit  les  lotions  avec 
une  solution  de  sublimé.  L'acné  disparut  assez  rapide- 
ment; mais  aussi  rapidement  reparurent  les  symptômes 
inflammatoires  et  alarmants  du  côté  de  la  poitrine: 
toux  sèche,  quinteuse,  opiniâtre  ;  expiration  prolongée 
et  matité  surtout  au  sommet  gauche  ;  quelques  craque- 
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ments  secs  au  mêihe  point  ;  amaigrissement.  Appelé 
de  nouveau,  je  fis  cesser  lès  lotions  ;  je  ffrescrivis  de 
nouveau  la  drosera  ;  je  ds  faire  deux  saisons,  à  un  an 
d'intervalle,  à  Cauterets.  L'acné  reparut;  la  santé  se 
rétablit  ;  deux  ans  après,  la  jeune  personne  se  maria  ; 
elle  est  aujourd'hui  mère  de  deux  beaux  enfants,  et  sans 
être  très-forte,  assez  bien  portante. 

Dans  Tacné  idiopathique,  des  malaises  plus  ou  moins 
graves,  gastralgie,  migraine,  alternent  souvent  avec  les 
poussées,  s'exacerbent  lorsque  l'acné  diminue  ou  dis- 
paraît soit  spontanément,  soit  sous  l'inûuence  de  traite- 
ments externes. 

J'exclus  donc  du  traitement  de  l'acné,  même  de 
Yacné  juvenilis,  compatible  avec  la  meilleure  santé, 
à  plus  forte  raison  de  l'acné  érythémateuse  chez  les 
personnes  affectées  de  lésions  organiques  du  cœur,  à 
plus  forte  raison  encore  des  différentes  formes  de  l'acné 
chez  les  scrofuleux,  les  dartreux,  les  rhumatisants  et  les 
goutteux,  toutes  les  applications  externes  autres  que  les 
liquides,  les  pommades,  les  poudres  inertes  et  les  eaux 
minérales  appropriées. 


Je  vais  maintenant  résumer  quelques  observations 
d  acné  dans  Tordre  chronologique  fourni  par  mes  notes, 
la  confusion  entre  les  variétés  et  la  présence  de  plur 
sieurs  variétés  sur  le  même  sujet  ne  permettant  pas 
une  autre  classification. 

Observation  I.  —  En  1865  je  soignais  une  paysane, 
madame  R...,  pour  des  indispositions  liées  à  la  méno- 
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pause  et  consistant  en  douleurs  d'estomac,  digestions 
laborieuses,  étourdissements.  Le  5  juin,  tout  en  se 
plaignant  encore  de  ses  étourdissements  et  de  ises  di- 
gestions, elle  réclame  mes  conseils  pour  une  poussée 
très-étendue  d'acné  érythémateuse  au  visage.  Je  lui 
prescris  sut  fur  ^  T.  M.,  quatre  gouttes  dans  une  cuille- 
rée à  bouche  d'eau  pure,  matin  et  soir,  pendant  quinze 
jours.  Je  ne  revois  madame  R...  que  le  25  décembre. 
Pendant  ces  six  mois  elle  s'est  trouvée  bien  ;  elle  n'a 
plus  eu  ses  digestions  laborieuses,  ni  ses  étourdisse- 
ments; mais  depuis  un  mois  l'acné  a  reparu;  les  rou- 
geurs sont  très-vives  et  accompagnées  d'une  sensation 
très-pénible  de  brûlure.  Madame  R...  ne  se  plaint  ni 
de  l'estomac  ni  de  la  tète.  Je  lui  prescris  Vaconit^  T.  M., 
5  gouttes,  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau  pure, 
trois  fois  par  jour.  Je  n'ai  pas  revu  madame  R...  Je  ne 
cite  cette  observation  incomplète  que  pour  faire  ressor- 
tir trois  faits  :  l'apparition  de  l'acné  à  l'âge  critique; 
ses  rapports  avec  la  gastralgie;  l'efficacité,  dans  ce  cas, 
du  mlpUfVj  médicament  que  je  crois  avoir  beaucoup 
trop  négligé  dans  les  observations  suivantes. 

Observation  IL  —  Madame  N...,  âgée  de  48  ans,  en 
1867,  a,  pour  la  première  fois,  une  suppression  de 
deux  mois;  puis  elle  voit  deux  fois  en  trois  semaines. 

Le  21  janvier  1868  elle  vient  à  ma  consultation  le 
visage  couvert  de  petites  pustules  et  de  rougeurs  ac- 
néiques.  Sepia^  1^®  trit.,  au  100%  trois  doses  de  5  déci- 
grammes  chacune,  chaque  jour,  pendant  un  mois. 
L'acné  s'éteint  pej  à  peu,  quoique  madame  N...  n'ait 
aucune  époque  avant  le  18  mai. 
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En  1870,  le  3  février,  après  quatre  mois  d'époques 
régulières,  nouvelle  poussée  d'acné  pustuleuse  à  l'aile 
droite  du  nez  et  à  la  joue  droite.  Elle  cède  encore  à 
la  sepia. 

Le  19  juillet  1872,  après  une  suspension  remontant 
à  plus  d'un  an  et  un  voyage  en  Orient,  troisième  pous- 
sée d'acné  pustuleuse.  Je  prescris  le  silicate  de  soude 
soluble^  25  centigr.  dans  une  cuillerée  de  sirop,  chaque 
matin.  Amélioration  progressive  jusqu'en  septembre. 
A  ce  moment  l'acné  réparaît  dans  une  plus  grande 
étendue,  surfont  aux  deux  joues  et  aux  ailes  du  nez. 
Tartar,  em.,  1/100%  quinze  doses  de  20  centigr.  cha- 
cune; une  dose  dans  six  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure  ; 
trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

Le  résultat  n'a  pas  été  sensible.  Le  10  mars  1873  je 
prescris  kali  hydriod.^  8  grammes  dans  120  grammes 
d'eau  ;  chaque  jour  une  cuillerée  à  bouche  dans  deux 
cuillerées  à  bouche  d'eau  pure;  les  trois  cuillerées  du 
mélange  dans  la  journée.  Madame  N...  se  trompe  et 
prend  trois  cuillerées  à  bouche  de  sa  potion  chaque  jour, 
soit  trois  grammes  chaque  jour.  Aucune  amélioration. 
Le  21  mars  je  prescris  de  nouveau  kali  hydriod.,  comme 
précédemment.  Madame  N...  quitte  de  nouveau  la 
France  pour  l'Orient. 

Dans  cette  observation,  le  rapport  entre  l'apparition 
de  l'acné  et  la  ménopause  me  paraît  manifeste.  L'effi- 
cacité de  la  sepia  contre  les  deux  premières  poussées  est 
incontestable.  Si  je  n'ai  pas  administré  de  nouveau  ce 
médicament  dans  les  poussées  suivantes,  c'est  que  j'ai 
voulu  me  rendre  compte,  d'une  part,  de  l'influence  du 
silicate  de  soude  solubky  d'autre  part,  de  la  .valeur  des 
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médicaments  classiques,  le  tartarus  em.,  le  kali  hy- 
driod.  La  comparaison  ne  leur  a  pas  été  favorable. 
Eussé-je  mieux  réussi  en  les  administrant  à  des  atté- 
nuations plus  élevées?  C'est  une  question  à  laquelle 
d'autres  observations  répondront  négativement.  La 
sepia  aurait-elle  eu  le  même  succès  dans  les  dernières 
poussées  que  dans  les  premières?  C'est  possible,  mais 
très-douteux. 

Observation  IU.  —  Mademoiselle  M...,  jeune  fille  de 
18  ans,  blonde,  teint  clair,  bien  constituée,  lympha- 
tico-sanguine,  pourvue  d'une  abondante  chevelure,  bien 
réglée,  prise  à^acnéjui'^enilis  compliquée  d'acné  pilaris 
donnant  lieu,  au  cuir  chevelu,  à  une  desquamation 
abondante  en  même  temps  qu'à  de  petites  croules,  est 
traitée,  en  1869  et  1870,  par  la  sepia^  le  rhus  vernix, 
les  granules  antimoniaux  du  docteur  Papillaud,  avec 
des  alternatives  d'amélioration  et  de  recrudescence. 

En  1870  et  1871  elle  fait  deux  cures  thermales  à 
Luxeuil.  Depuis  1871  Vacné  juvenilis  et  pilaris  n'a 
plus  reparu.  C'est  à  peine  si,  ayant  revu  mademoiselle 
M...  ces  jours  derniers,  j'ai  remarqué  un  peu  de  rou- 
geur à  la  figure,  avec  une  très-légère  desquamation, 
comme  cela  est  si  fréquent  chez  les  jeunes  personnes  à 
peau  fine  et  délicate. 

Observation  IV.  —  Mademoiselle  N. . . ,  22  ans,  brune, 
atteinte  à'acné  juvenilis^  d'acné  ponctuée,  à  la  figure, 
aux  épaules,  traitée  par  la  sepia  pendant  l'hiver  de 
1870  à  1871,  se  rend  aux  eaux  de  Luxeuil,  en  juillet 
1871,  après  avoir  éprouvé  une  amélioration  sensible* 
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Le  résultat  de  cette  première  saison  a  été,  camme  dans 
le  cas  précédent,  très-satisfaisant;  mais  j'ai  perdu  ma- 
demoiselle N...  de  vue,  et  je  ne  puis  dire  ni  si  Tamé- 
lioration  a  été  durable,  ni  si  elle  a  été  consolidée  par 
une  seconde  saison. 

Observation  V.  —  Madame  M...  vient  réclamer  mes 
soins  le  3  janvier  1869.  Elle  a  45  ans;  elle  est  maigre, 
châtain  foncé,  le  teint  très-coloré.  Elle  prétend  qu'étant 
plus  jeune  elle  avait  beaucoup  plus  d'embonpoint.  Elle 
est  étonnée  d'être  aussi  maigre,  ayant  un  excellent 
appétit.  Madame  M...  est  sujette  aux  oxyures  vermi- 
culaires;  elle  a  quelquefois  des  hémorrhoïdes  ;  mais 
celles-ci  donnent  très-rarement  lieu  à  un  très-faible 
écoulement  sanguin,  plutôt  à  un  peu  de  suintement. 
Madame  M...  a  été  de  tout  temps  fatiguée  par  une 
constipation  opiniâtre.  Depuis  quelques  mois  elle  a  re- 
marqué, à  l'extrémité  du  nez,  une  rougeur  très-vive, 
avec  cuisson.  Les  pommettes  sont  très- vivement  colo- 
rées, surtout  la  gauche,  et  présentent  un  peu  de  des- 
quamation. La  rougeur  du  nez,  surtout  aux  ailes,  est 
sillonnée  de  petites  veines  d'un  rouge  violacé,  très- 
apparentes.  La  conjonctive  palpébrale  est  d'un  rouge 
vif,  enflammée.  Madame  M...  me  signale  une  particu- 
larité singulière  :  autrefois,  elle  était  toujours  enchi- 
frenée; maintenant  elle  ne  mouche  plus,  et,  chose  bi- 
,zarre,  elle  ne  transpire  plus  qu'au  nez. 

Je  ne  donnerai  pas  en  détail  cette  longue  observa- 
tion qui  ne  comprend  pas  moins  de  six  années.  Je  pas- 
serai sur  les  traitements  nécessités  par  des  indisposi* 
tions  accidentelles.  Je  signalerai  seulement  les  princi-^ 
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paux  médicaments  employés,  les  transformations  de 
cette  acné  érythémateuse,  les  circonstances,  en  un  mot, 
qui  présentent  quelque  intérêt. 

Du  3  juin  1869  an  1*'  juillet,  le  sirop  de  silicate  de 
soude  soluble  est  administré  sans  interruption.  Du  1'^'' 
au  15  juillet,  sulfur,  T.  M.,  8  gouttes,  trois  fois  par 
jour;  enfin,  du  15  juillet  au  15  août,  sepia,  1/100% 
quatre  doses  de  5  décigr.  chaque  jour. 

Sous  l'influence  de  ces  médic  iments  ramélioration 
a  été  progressive,  et  s'est  soutenue  sans  interruption 
jusqu'aux  premiers  jours  de  novembre. 

Le  17  novembre,  en  présence  d'une  recrudescence 
très-marquée  attribuée  à  l'influence  du  froid  humide, 
j'administre  le  rhus  vernix^  T.  M.,  5  gouttes  sur  un 
morceau  de  sucre,  quatre  fois  par  jour.  Ce  médicament 
est  continué,  sauf  quelques  rares  interruptions,  jus- 
qu'au 26  juillet  1870.  Maintenant  l'acné  érythémateuse 
est  dans  des  limites  très-satisfaisantes. 

Le  26  juillet  1870,  les  rougeurs  étant  devenues  plus 
vives  et  la  blépharite  ayant  reparu,  je  prescris  arse- 
nias  sodx^  1/100%  20  centigr.  dans  100  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  à  bouche  chaque  jour.  Cette  poussée  cède 
assez  prom[)tement  et  l'amélioration  est  assez  complète 
et  assez  soutenue  pour  que  madame  M.. .  ne  réclame  de 
nouveau  mes  conseils  que  le  18  septembre.  Pour  com- 
battre la  recrudescence  des  rougeurs  au  nez,  aux  joues, 
je  prescris,  ce  jour-là,  sulfur^  T.  M.,  ut  supra. 

Le  10  octobre,  pas  d'amélioration.  Carb.  an.^  50% 
6  gouttes,  dans  100  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à 
bouche  chaque  jour,  pendant  huit  jours. 

Le  28  octobre,  mieux  sen^ïiblc;  rougeurs  beaucoup 
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moins  vives.  Kreos.^  50%  6  gouttes,  dans  100  grammes 
d'eau,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  pendant 
huit  jours.  ♦^ 

Le  25  novembre,  l'acné  érythémaleuse  se  complique 
d'acné  pustuleuse.  Sirop  de  silicate  de  soude  soluble. 

Le  7  décembre,  pas  d'amélioration.  Rhus  verrm^ 
«rf  supra. 

Ce  médicament  est  continué,  avec  une  amélioration 
assez  soutenue,  jusqu'au  3  mars  1871.  La  desquama- 
tion ayant  un  peu  augmenté  depuis  une  quinzaine,  je 
prescris  sepia,  1/100®. 

27  juin  .1871.  Madame  M...  a  passé  trois  mois  au 
bord  de  la  mer,  dans  le  Finistère!.  Elle  a  pris,  pour 
combattre  sa  constipation,  des  pilules  composées  de 
5  centigr,  d'aloès  et  de  10  centigr.  de  gentiane.  Elle  a 
pratiqué  sur  les  rougeurs  ax^néiques  des  lotions  avec 
une  solution  à^  sublimé.  Les  rougeurs  ont  un  peu  di- 
minué, mais  elles  sont  le  siège  d'une  chaleur  brû-- 
lante;  madame  M...  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur 
insupportables.  Elle  a  constamment  les  pieds  glacés. 
Silicea^  12%  64  gouttes,  dans  100  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  pendant  seize 
jours. 

11  août  1871.  Des  lotions  sur  les  rougeurs  avec  le 
jus  de  fraises  les  ont  un  peu  atténuées.  Il  y  à  un  peu 
de  desquamation.  iSe^a,  ut  supra* 

21  décembre.  Nouvelle  poussée  érythémato-pustu- 
leuse  à  la  figure.  Rhus  v&rnix^  T.  M.,  ^  supra. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  1872.1e  mieux  est 
assez  marqué  pour  que  je  soumette  madame  M...  à 
l'action  da^Ahuja^  6%  afin  de  détruire  un  petit  fie  qu'elle 
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porte  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  càu$ticumy 
6%  ayant  été  administré  en  mai,  et  le  petit  fie  ayant 
complètement  disparu,  je  prescris  le  rhus  vernix  de 
nouveau. 

£n  septembre  1872,  pour  la  première  fois,  à  la 
suite  d'une  émotion  violente,  Fépoque  est  brusquement 
arrêtée.  A  partir  de  décembre  1872,  l'acné  se  com- 
plique de  pustules  d'eclhyma  et  de  petits  furoncles. 
Je  prescris  successivement  le  metallum  album^  3/100% 
20  centigt.,  dans  six  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure, 
trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  et  hepar  sul parts  j 
1/10%  quatre  doses  de  5  décigr.  chaque  jour. 

En  avril  1875  il  y  a  une  recrudescence  très-vive  des 
rougeurs  de  l'acné  érythémateuse  à  la  figure,  coïnci- 
dant avec  la  réapparition  de  la  transpiration  générale. 
Le  30  avril  je  prescris  kali  hydriod.^  16  grammes, 
dans  seize  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  une  cuille- 
rée à  bouche  chaque  jour,  fractionné.en  quatre  prises. 

Le  17  mai,  première  apparitioadu  flux  sébacé,  se 
concrétant  en  croûtes  sur  l'extrémité  et  sur  les  -ailes  du 
nez,  et,  le  19  juin,  je  prescris  melve  ves.^  3%  2  gouttes, 
quatre  fois  par  jour. 

Dans  les  derniers  mois  de  1875  les  époques  se  trou- 
blent. Elles  viennent  tantôt  en  avance,  tantôt  en  re- 
tard, tantôt  excessivement  faibles,  tantôt  1rès-exagérées« 

Le  11  janvier  1874,  nouvelle  poussée  érythémateuse. 
Je  reviens  au  rkusvemix^  qui,  à  quelques  interruptions 
près,  est  administré  jusqu'au  mois  de  juin,  avec  un 
succès  relatif. 

Ep  juillet  1871,  madame  M...  prend  les  eaux  de 
Luxeuil.  Cette  saison  est  suivie  d'une  amélioration  sen-^ 
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sible  qui  persiste  jusqu^au  mais  de  décembre  1874. 
Le  3  décembre  je  prescris  kali  hydriod.,  ut  $upra^  pour 
une  légère  poussée;  puis  tartarm  émet. ^  1/100®,  huit 
doses  de  5  décigr.  chacune,  une  dose  dans  six  cuille^ 
rées  à  bouche  d'eau  pure,  trois  cuillerées  à  bouche 
chaque  jour,  le  12  février  1875,  la  rougeur  du  nez 
étant  redevenue  plus  vive.  Depuis  le  moi$  de  m^rs  les 
rougeurs  ont  été  toujours  en  diminuant  ;  le  19  mai  1875 
je  ne  constate  plus  que  quelques  petites  croûtes,  à 
peine  perceptibles,  d'acné  sébacée  fluente  à  l'extrémité 
du  nez. 

L'acné  érythémateuse,  compliquée  successivement 
d'acné  pustuleuse  et  d'acné  fluente,  s'est  développée 
évidemment,  chez  madame  M...,  à  l'époque  critique. 
Elle  s'est  montrée  très-rebelle  à  tous  les  médicaments 
employés  aux  doses  les  plus  variées.  Elle  n'a  été  influen- 
cée favorablement  et  d'une  manière  appréciable  que 
par  les  eaux  de  Luxeuil,  où  madame  M...  retournera 
cette  année.  Obtiendra-t-on  un  résultat  plus  marqué, 
une  véritable  guérison,  après  cette  seconde  saison? 
Je  ne  crois  pas  pouvoir  l'espérer. 

Observation  VI.  —  Madame  S...,  lymphatico-san- 
guine,  haute  en  couleur,  très-forte,  âgée  dé  42  ans, 
bien  réglée,  a  eu  des  coliques  hépatiques  pendant  toute 
sa  seconde  grossesse,  il  y  a  dix-huit  ans.  Elles  se  sont 
rapprochées  d'année  en  année,  de  six  mois  en  six'mois. 
La  dernière  a  été  très-violente  et  a  persisté  pendant  cinq 
jours  et  cinq  nuits.  Il  n'y  a  plus  eu  de  nouvelle  crise 
depuis  dix-huit  mois,  grâce  à  F  usage  continu>  de  l'eau 
de  Vichy.  Le  13  aovembre  1871  madame  S «^.  réclame 
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mes  conseils  pour  une  acné  érythéraato-pustuleuse 
très-ancienne  occupant  toute  la  figure,  les  joues,  le 
menton,  la  racine  du  nez  et  le  front.  Silicate  de  sonde 
soluble. 

!•'  décembre  1871.  Amélioration  sensible;  les  rou- 
geurs se  sont  atténuées;  la  tuméfaction  qui  les  accom- 
pagnait, surtout  à  la  joue  droite,  a  disparu.  Le  front  est 
entièrement  dégagé.  Sepia^  1/100®,  quatre  doses  de 
5  décigr.,  chaque  jour. 

10  janvier  1872.  L'amélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès.  Belladona,  T.  M.,  2  gouttes,  dans  quatre  cuil- 
lerées à  bouche,  chaque  jour. 

14  février.  L'injection  capillaire  et  les  rougeurs  ont 
encore  diminué  ;  il  reste  à  peine  quelques  pustules. 
Silicate  de  soude  soluble. 

L'amélioration  s'est  soutenue  jusqu'au  mois  dé  fé- 
vrier 1873.  Contre  une  nouvelle  poussée  je  prescris 
inutilement  le  kalihydriod.^  6®;  puis,  le  18  avril  et  le 
8  mai,  tartar,  em.,  12%  tartar.  em.,  1/100%  et  je  re- 
viens au  silicate  de  soude  solulfle  le  9  juin. 

Le  13  octobre  madame  S.. .  m'apprend  que,  se  trou- 
vant sensiblement  mieux,  elle  est  allée  au  Tréport.  Là 
elle  a  pris  quatre  bains  de  mer,  à  la  suite  desquels  Tacné 
a  reparu  avec  une  violence  extrême.  Rougeurs  très- 
vives,  très-étendues  ;  pustules  très-nombreuses,  enflam- 
mées, avec  une  sensation  de  brûlure  très-pénible  Sili- 
cate de  soude  soluble. 

Je  n'ai  revu  madame  S...  qu'en  1874,  au  mois  de 
novembre.  Elle  m'apprit  que  l'acné  s'était  sensiblement 
améliorée  sous  rinfluence  d'une  saison  d'eaux  a  Gau- 
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terets.  Je  constatai,  en  effet,  un  changement  très-mar- 
qué, l'absence  de  plaques  érythémateuses  et  de  pus- 
tules, à  peine  une  rougeur  plus  vive  que  ne  le  com- 
porte le  teint  de  madame  S...  Cette  amélioration  vient 
à  Fappui  des  idées  soutenues  avec  tant  de  zèle  et  de 
talent  par  notre  confrère  le  docteur  Gigot-Suard  sur 
les  applications  utiles  des  eaux  de  Cauterets  dans  les 
affections  cutanées. 

Observation  VU.  —  M.  E...,  45  ans,  occupé  à  un 
travail  de  cabinet,  châtain  foncé,  bien  constitué,  a  eu 
la  variole  il  y  a  dix  ans,  a  toujours  été  sujet  à  des  pous- 
sées d'urticaire.  Il  est  affecté  d'une  blépharite  ciliaire 
très-ancienne,  très-rebelle.  Sa  mère  en  a  une  toute  sem- 
blable dont  elle  n'a  jamais  pu  se  débarrasser.  Depuis 
plus  d'un  an  M.  E...  est  très-affecté  de  voir  résister  à 
tous  les  traitements  des  rougeurs  avec  desquamation, 
occupant  le  front  et  surtout  les  sourcils.  Il  a  été  traité 
vainement  par  plusieurs  dermatologistes  qui  ne  se  sont 
point  accordés  sur  la  nature  de  cette  affection .  J'ai  par- 
tagé l'opinion  de  celui  qui  l'a  considérée  comme  une 
acné  érythémateuse,  en  l'absence  de  toute  vésicule  et  de 
tout  suintement.  Mais  le  doute  était  possible;  car  à  la 
sensation  de  chaleur  pénible  s'ajoutaient  quelques  dé- 
mangeaisons. Je  prescrivis  le  silicate  de  soude  soluhle 
du  4  juillet  au  30  juillet  1873,  et,  pendant  le  mois 
d'août,  une  saison  aux  eaux  de  Luxeuil.  Celles-ci  com- 
plétèrent l'amélioration  commencée.  Je  n'ai  eu  à  com- 
battre que  de  très-légères  poussées  du  31  octobre  au 
12  décembre  1873,  et,  le  14  mai  1874,  au  moyen  du 
silicate  de  soude  soluble  et  de  la  sepia^  1/100%  Je  ne 
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parle  que  de  Tacné,  laissant  de  côté  ce  qui  regarde  la 
blépharite,  sensiblement  améliorée. 

Observation  VIII.  —  M.  M...,  officier  supérieur, 
âge  de  52  ans,  châtain  clair,  sanguin-lymphatique, 
très-gros,  détaille  moyenne,  vient  me  consulter  le  19 
juin  1873.  Depuis  dix-huit  mois  il  est  atteint  d'une 
acné  érythémateuse  aux  joues,  aux  ailes  du  nez,  au 
front.  La  conjonctive  oculaire  est  le  siège  d'une  injection 
très-vive.  M.  M../  a  pris  beaucoup  à^arsenic;  il  a  fait 
des  lotions  au  phénol,  à  Teau  chaude,  au  savon  ;  le  tout 
inutilement.  Je  prescris  le  silicate  de  soude  soluhle  et 
le  rhm  vernix^  T.  M. 

Ces  deux  médicaments  continués  amenèrent  une  amé- 
lioration très-sensible.  Le  2  septembre  je  le  remplace 
parla  sepia^  1/100®.  Le  25  septembre  je  constate  que 
l'amélioration,  non-seulement  n'a  pas  fait  de  nouveaux 
progrès,  mais  même  ne  s'est  pas  soutenue.  Il  y  a  eu 
des  alternatives  de  mieux  et  de  pire.  L'aile  gauche  du 
nez  est  couverte  de  boutons  rouges,  dont  l'un  est  assez 
volumineux.  Les  joues  sont  très-animées  sous  des  pus- 
tules d'acné,  surtout  la  joue  gauche.  Il  y  a  aussi  des 
pustules  au  front.  M.  M...  me  dit  qu'il  était  beaucoup 
mieux  il  y  a  quelque  jours.  Je  prescris  kali  hydriod.^ 
16  grammes,  dans  240  grammes  d'eau,  une  cuillerée 
à  bouche  chaque  jour,  fractionnée  en  quatre  prises. 

J'ai  perdu  M.  M...  de  vue.  Ai-je  eu  tort  de  suspendre 
trop  tôt  le  silicate  de  soude  soluble  et  le  rhus  vernix? 
Ces  deux  médicaments  continués,  l'amélioration  pro- 
duite en  été  se  serait-elle  soutenue  au  retour  des  froids 
hurriides?  Je  ne  sais. 
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Observation  IX.  — Madame  C...,  24  ans,  brune,  de 
taille  élancée,  chloro-anémique  pendant  plusieurs  an- 
nées, bien  réglée,  mais  l'époque  se  prolongeant  pendant 
une  huitaine  de  jours,  a  toujours  eu  un  très-beau  teint. 
Au  printemps  de  1875  sa  figure  se  couvre  de  boutons 
et  de  pustules  d'acné,  sans  chaleur  ni  démangeaisons, 
aux  deux  joues,  au  front  et  au  menton.  Elle  prend  suc- 
cessivement tortar.  6m.,  4/iOO*;  tartar.  em.y  6";  crch 
ton^  6*;  tartar.  6m.,.i/100*;  kali  hydriod,  à  diverses 
doses;  ^epia^  1/100*;  «6/?ia,  6*,  et  elle  se  trouve  assez 
bien,  au  mois  de  décembre  1873,  pour  ne  réclamer  de 
nouveau  mes  conseils  qu'au  mois  de  décembre  1874. 

L'acné  pustuleuse  a  reparu  plus  intense,  plus  con- 
fluente  qu'en  1873.  Sepia^  1/100%  puis  aconit,  T.  M., 
tartar.  em.,  1/100%  et  de  nouveau  wpia^  1/100%  sont 
administrés  successivement  avec  des  alternatives  d'a- 
mélioration et  de  recrudescence.  Après  une  améliora- 
tion marquée  du  9  février  au  25  mars,  les  rougeurs, 
les  boutons,  les  pustules  ont  reparu  sur  tous  les  points 
précédemment  envahis,  les  joues  et  le  menton  surtout. 
Bh'm  vernix,  T.  M.,  est  administré  d'une  manière  con- 
tinue pendant  tout  le  mois  d'avril.  Je  le  continue  encore 
en  ce  moment;  mais  le  15  mai  j'ai  pu  constater  une 
amélioration  telle  qu'il  ne  reste  plus  que  des  rougeurs 
un  peu  plus  vives  aux  pommettes  et  un  peu  de  desqua- 
mation. J'espère  que  madame  C...  se  décidera  à  aller, 
cette  année,  aux  eaux  de  Luxeuil. 

Observation  X.  —  M.  de  D...,  jeune  homme  de 
28  ans,  blond,  lymphatico-sanguin,  me  consulte,  au 
mois  d'avril  1874,  pour  une  affection  de  la  peau  assez 
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élendue  et  qui  présente  un  mélange  d'acné  pilaris  dans 
la  barbe  et  dans  les  moustaches,  d'eczéma  au  cuir  che- 
velu,  d'acné  pustuleuse  et  pilaris  à  la  partie  antérieure 
de  là  poitrine.  Je  le  soumets  à  l'action  successive  de  la 
sepia,  1/100%  du  rhus  vernix,  T.  M.,  puis  des  eaux  de 
Luxeuil.  L'eczéma  du  cuir  chevelu  a  entièrement  dis- 
paru; mais  l'acné  de  la  moustache  et  de  la  barbe  a 
persisté.  Au  mois  de  mars  1875,  ayant  suivi  un  traite- 
ment très-irrégulièrement,  il  revint  à  ma  consultation 
à  peu  près  dans  le  même  état  et  présentant  en  plus 
huit  à  dix  pustules  d'acné  sur  la  partie  latérale  droite 
du  cou.  Je  prescris  successivement  tartar.  em.^  1/100% 
metall.  alb.^  1/100%  sulfur,  T.  M.,  sans  obtenir  une 
amélioration  sensible. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  les  pustules  et 
les  rougeurs  de  l'acné  disparaissent  au  cou  sous  l'in- 
fluence de  bains  à  l'amidon.  Mais  Vacné  pilaris  persiste 
à  la  poitrine  et  dans  la  moustache.  M.  de  D...  se  rendra 
cette  année  aux  eaux  de  Luxeuil. 

Observation  XL  —  Au  mois  de  mars  1874,  je  suis 
consulté  par  mademoiselle  R...,  âgée  de  18  ans,  brune, 
pâle,  chloro-anémique,  affectée  d'une  acné  ponctuée 
très-ancienne  au  nez  et  aux  joues,  avec  rougeur  érytlié- 
mateuse  au  nez.  Les  époques  sont  irrégulières;  elles 
reparaissent  quelquefois  après  huit  jours,  mais  très- 
peu;  elles  sont  très-peu  abondantes  ;  accompagnées  au- 
trefois de  très-vives  douleurs,  elles  sont  beaucoup  moins 
pénibles  cette  année.  Je  prescris  le  metall.  alb,^  1/100*, 
une  dose  dans  six  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  trois 
cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  et  en  même  temps 
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protoxolate  de  fer  mixte^  deux  doses  de  20  centigr. 
chacune,  chaque  jour.  Je  prescris  en  outre  l'applica- 
tion d^huile  de  foie  de  morue,  chaque  soir,  sur  les  par- 
ties envahies  par  l'acné  ponctuée.  Le  4  novembre  1874 
l'amélioration  est  très-marquée;  les  rougeurs  ont  sen- 
siblement diminué;  les  boutons  sont  en  bien  moins 
grand  nombre.  Je  prescris  sepia^  1/100%  pendant  un 
mois,  et,  à  partir  du  6  décembre,  de  nouveau  \e  métal- 
lum  album  et  le  protoxolate  de  fer  mixte.  Continuer 
l'usage  externe  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  15  avril  1875  l'amélioralion  est  plus  marquée 
encore.  Il  reste  à  peine  quelques  boutons  au  nez  et  au 
menton,  séparés  par  un  peu  de  rougeur.  Nilri  acid,^  6% 
64  gouttes,  huit  doses,  chaque  dose  dans  six  cuillerées 
à  bouche  d'eau  pure,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour.  Continuer  les  applications  d'huile  de  foie  de 
morue. 

Observation  XII.  —  Mademoiselle  J...,  âgée  de  20 
ans,  blondfe,  lymphatique,  bien  réglée  depuis  huit  ans, 
bien  portante  habituellement,  est  atteinte,  depuis  plu- 
sieurs années,  d'une  acné  pustuleuse  et  érythémateuse 
qui,  malgré  tous  les  traitements,  s'est  étendue  succes- 
sivement du  front  au  nez,  aux  joues,  au  menton,  aux 
épaules  et  à  la  poitrine.  Tartar.  em.,  6%  10  gouttes,  du 
18  septembre  au  9  octobre  1874,  Après  des  alterna- 
tives d'amélioration  et  de  recrudescence,  l'acné  est  à 
peu  près  dans  le  même  état,  le  9  octobre.  Sepia^  1/100®, 
quatre  dosas  de  5  décigr.  chaque  jour. 

Le  25  novembre,  teint  général  meilleur,  mais  il  y  a 
un  nouveau  groupe  de  boutons  à  l'angle  labial  droit, 
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et  beaucoup  plus  de  boutons  et  de  rougeur  sur  le  sillon 
labio-nasal  droit.  Kalihydriod.^  5  décigr.  dans  quatre 
cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  chaque  jour. 

14  décembre,  même  état.  La  dose  de  kali  hydriod. 
est  portée  à  1  gramme  par  jour. 

5  janvier  1875,  Il  n'y  a  presque  plus  de  pustules  à 
la  poitrine,  à  la  lèvre  supérieure  et  aux  joues;  mais 
elles  sont  très-denses  au  menton,  Tartar.em.y  1/100% 
25  centigr,  dans  quatre  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure, 
chaque  jour. 

5  mars  1875.  Le  médicament  a  été  continué  et  l'a- 
mélioration avait  fait  des  progrès  continus.  Nouvelle  re- 
crudescence au  menton,  coïncidant  avec  une  époque. 
Sepia^  1/100'',  ut  supra. 

14  avril  1875.  L'acné  est  maintenant  limitée  au 
menton;  les  pustules  sont  entourées  d'une  rougeur  éry- 
thémateuse  très-vive.  Rhus  vernix^  T.  M.,  20  gouttes 
en  quatre  prises,  chaque  jour. 

Observation  XIII.  —  M.  de  Cr...,  21  ans,  grand, 
brun,  bien  constitué,  un  peu  lymphatique,  vient  me 
consulter  le  24  mars  1875.  Depuis  deux  ou  trois  ans  il 
est  atteint  d'acné  juvenilis.  Je  constate  de  gros  boutons 
à  la  tempe  droite,  des  boutons  un  peu  moins  volumi- 
neux à  la  joue  droite  et  des  boutons  plus  petits  encore 
au  front.  Il  y  en  a  très-peu  au  menton.  Sepia^  1/100*, 
quatre  doses  de  5  décigr.,  chaque  jour.  Application 
d'huile  de  foie  de  morue  sur  les  parties  atteintes  d'acné. 

Le  15  avril,  je  constate  une  amélioration  très-sen- 
sible de  l'acné.  L'amélioration  se  continue  et  fait  de 
nouveaux  progrès  jusqu'au  27  mai,  quoique  le  traite- 
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ment  spécial  se  borne  à  l'huile  de  foie  de  morue  en 
application,  M.  deCr...  n'ayant  pris  que  la  mangan. 
carb.^  1/100%  et  le  nux  vomica^  T.  M.,  pour  du  mal 
de  gorge,  de  l'enrouement  et  un  coryza. 

Observation  XIV.  —  Le  17  juin  1874,  madame  de 
H. . .  réclame  mes  conseils  pour  une  acné  très-ancienne, 
caractérisée  par  des  rougeurs  et  des  pustules  au  nez, 
une  rougeur  vive,  presque  eczémateuse,  au  front  et  à 
la  limite  du  cuir  chevelu  et  aux  tempes,  et  compliquée 
d'eczéma  aux  oreilles  avec  suintement,  ulcérations  su- 
perficielles et  desquamation.  Je  constate  en  même  temps 
une  blépharite  eczémateuse  aux  deux  yeux.  Sepia^ 
1/100®,  quaire  doses  de  5  décigr.,  chaque  jour. 

12  septembre.  Sous  l'influence  de  ce  médicament, 
il  y  a  eu  d*abord  une  amélioration  très-sensible,  puis 
des  alternatives  de  recrudescences  et  d'améliorations. 
En  dernier  lieu  les  rougeurs  sont  devenues  très-vives  ; 
le  nez  et  les  joues  ont  été  envahis  par  des  pustules 
ressemblant  à  celles  produites  par  la  pommade  stibiée. 
Tartar.  em.^  6%  10  gouttes,  huit  doses,  chaque  dose 
dans  six  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  trois  cuillerées 
à  bouche  chaque  jour. 

6  octobre.  Beaucoup  mieux.  Les  pustules  ont  dis- 
paru; les  rougeurs  ont  sensiblement  diminué;  mais, 
depuis  quelques  jours,  des  bouffées  de  chaleur  intense 
font  craindre  une  nouvelle  poussée,  Sepia^  1/100% 
ut  supra. 

11  novembre.  Acné  très-marquée  :  varioliforme, 
dure,  aux  tempes,  sous  les  bandeaux;  l'eczéma  des 
oreilles  presque  entièrement  disparu  ;  nez  très-rouge, 
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couperosé,  au  dos,  aux  ailes;  petites  vésicules  eczé- 
mateuses sur  les  ailes.  Tartar^  em.,  1/100*,  huit  doses 
de  5  décigr.,  chaque  dose  dans  huit  cuillerées  à  bou- 
che d'eau  pure,  quatre  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

23  décembre.  Beaucoup  mieux  ;  il  n'y  a  presque  plus 
de  tubercules  aux  tempes.  Rougeur  cpuperosée  du  nez. 
Kali  hydriod .  ^  1  gramme,  chaque  jour,  en  trois  prises. 

18  janvier  1875.  Rougeur  plus  vive  à  la  tempe  gau- 
che et  au  dos  du  nez  et  à  la  partie  supérieure  de  l'oreille 
gauche.  Sepia^  1/100%  ut^wpra. 

4  février.  Moins  de  rougeur  au  nez.  Même  état  de  la 
tempe  gauche  où  quelques  vésicules  se  dissolvent  et  for- 
ment des  croûielles.  Sepia,  ut  supra. 

15  mars.  L'amélioration  a  été  telle  que  madame  de 
H...  a  cru  pouvoir  interrompre  son  traitement.  La  fi- 
gure, le  nez,  sont  très-bien;  mais,  depuis  quelques 
jours,  les  rougeurs  sont  plus  vives  aux  deux  tempes. 
Tartar.  em.,  1/100%  5  décigr.,  dans  huit  cuillerées  à 
bouche  d'eau  pure,  quatre  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour,  pendant  seize  jours. 

12  avril.  Mêmes  rougeurs  aussi  vives  aux  tempes; 
elles  se  sont  étendues  aux  joues  et  au  nez.  Pustules  om- 
biliquées  près  de  l'oreille  gauche.  Rhu>s  vernix,  T.  M., 
20  gouttes  chaque  jour,  en  quatre  prises. 

29  avril.  Les  rougeurs  sont  bien  moins  vives.  Elles 
l'ont  été  bien  davantage  à  gauche,  avec  des  pustules 
d'acné  qui  se  sont  rompues  et  ont  laissé  des  cicatrices 
très-profondes.  Rhus  vernix,  ut  supra. 

26  mai.  Il  y  a  eu  une  poussée  très-vive  sous  les  ban- 
deaux. Le  nez  est  très-Uien.  L'oreille  gauche,  la  pom- 
mette, le  sourcil,  du  même  côté,  ont  été  ulcérés.  Les 
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émollients  en  lotions  et  les  cataplasmes  ont  procuré  un 
peu  de  soulagement.  Rhus  vemix^  ut  supra. 

Ce  serait  abuser  que  de  citer  un  plus  grand  nombre 
d'observations.  Celles  que  je  pourrais  ajouter  ne  feraient 
que  confirmer  les  conclusions  qui  me  paraissant  res- 
sortir de  ces  quatorze  cas. 

Au  point  de  vue  pathologique  il  est  incontestable  que 
l'apparition  et  le  développement  de  l'acné  sont  favori- 
sés parla  ménopause  (observ.  I,  Il  et  V),  ou  sont  liés 
assez  fréquemment  à  des  troubles  digestifs  ou  hépati- 
ques, à  la  gastralgie,  à  la  constipation  opiniâtre  (observ. 
1,  VetVI).  Presque  toutes  les  observations  montrent 
plusieurs  variétés  de  l'acné  réunies  sur  le  même  sujet, 
et  quelquefois  la  forme  éruptive  associée  à  la  forme  hy- 
percrinique  (observ.  V).  Les  observations  X  et  XIY  mon- 
trent l'association  de  l'eczéma  et  de  l'acné,  les  observa- 
tions V,  VII,  VIII  et  XIV,  l'association  de  l'acné  avec  la 
conjonctivite,  enfin  l'observation  V  une  complication 
d'ecthyma  et  de  furoncles. 

Quant  à  la  médication,  elle  s'est  montrée  générale- 
ment impuissante.  La  sepia  ne  compte  guère  de  suc- 
cès que  dans  l'acné  juvenilis.  Encore  son  action  a-t-elle 
été  secondée  dans  les  observations  III  et  IV  par  les  eaux 
de  Luxeuil,  et  dans  les  observations  XI  et  XllI  par  l'ap- 
plication extérieure  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Dans  toutes  les  autres  formes  beaucoup  plus  re- 
belles, sepia^  rhus  vernix^  silicate  de  soude  solvhle^ 
larlarus,  kali  hydriod.^metallum  album,  sulfur,  carbo 
an.,  kreos.y  ne  m'ont  donné  que  des  améliorations  re- 
latives et  peu  durables,  pas  une  véritable  guérison. 
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C'est  parce  que  j'ai  trouvé  aussi  inefficaces  les  dix- 
huit  médicaments  préconisés  par  Jahr  dans  son  Trai- 
tement homœopathique  des  affections  de  la  peau^  que 
je  me  suis  attaché,  depuis  une  dizaine  d'années,  à  re- 
chercher la  valeur  de  ceux  que  je  viens  d'énumérer, 
dans  le  traitement  de  l'acné. 

Quant  aux  moyens  externes,  l'influence  fâcheuse  des 
bains  de  mer  et  de  l'air  marin  est  mise  hors  de  doute 
par  l'observation  VI.  Cette  même  observation  démontre 
l'utilité  des  eaux  de  Cauterels,  comme  les  observations 
III,  IV,  V  el  VU  celle  des  eaux  de  Luxeuil. 

Les  applications  externes  d'huile  de  foie  de  morue  à 
l'acné  juvenilis  se  sont  montrées  efficaces  dans. les  obser- 
vations XI  et  Xlfl,  et  les  applications  émoUientes  à 
l'acne  érythémato-pustuleuse,  compliquée  d'eczéma, 
dans  l'observation  XIV. 

Ainsi,  en  homœopathie  aussi  bien  qu'en  allopathie, 
l'acné  fait  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades.  Je 
serais  heureux  si  l'exposé  sincère  de  mes  insuccès  pro- 
voquait, de  la  part  de  quelques-uns  d'entre  vous,  sur 
ce  sujet  difficile,  des  communications  nous  apportant, 
avec  de  meilleurs  résultats,  des  indications  plus  pré' 
cises,  non-seulement  pour  chaque  forme,  mais  encore 
pour  chaque  variété  de  l'acné. 

Dans  les  quatorze  observations  que  je  viens  de  pré- 
senter, je  me  suis  de  préférence  servi  des  médicaments 
en  nature  ou  très-facilement  atténués.  Ce  n'est  pas  là 
un  parti-pris  systématique.  Je  n'ai  eu  d'autre  but  que 
d'apprécier  la  valeur  des  différents  médicaments  em- 
ployés à  des  doses  appréciables.  Jusqu'en  1860,  et 
même  plus  tard,  j'avais  vainement  essayé   les  atté' 
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nuations  élevées,  de  la  6*  à  la  50""  et  même  à  la  200"" 
des  mêmes  médicaments.  J'ai  touIu  faire  la  compa- 
raison avec  les  doses  appréciables  et  je  dois  recon- 
naître que,  si  celles-ci  m'ont  donné  des  résultats  un  peu 
plus  satisfaisants,  ce  n*est  que  dans  une  mesure  très- 
restreinte. 

D' A.  Crétin. 
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The  Britnh  Journal  of  Homœopathy  ne  manque 
presque  jamais,  dans  sa  revue  trimestrielle  de  la  presse 
étrangère,  d'adresser  quelque  flatteur  compliment  au 
Bulletin.  Nous  remercions  cordialement  notre  confrère 
de  ses  bienveillantes  appréciations,  et  si  nous  avons 
quelque  peu  péché  par  omission  à  son  encontre,  qu'il 
veuille  bien  en  rejeter  toute  la  faute  sur  Texiguité  de 
Dotre  format.  Abondance  de  biens  nuit  parfois,  et 
nous  ne  savons  comment  faire  bien  connaître  à  nos 
lecteurs  le  numéro  de  juillet  du  British  Journal.  Il 
faut  nous  borner  à  signaler  l'étude  du  docteur  C.-B.  Ker, 
sur  les  eaux  deTarasp,  et  celle  du  docteur  W.  B.  A. 
Scott,  sur  Jean  de  Gaddesden  et  son  ouvrage  la  Rosa 
Anglican  étude  qui,  en  quelques  pages,  donne  une 
brillante  et  minutieuse  description  de  l'état  de  la  mé- 
decine anglaise  au  quatorzième  siècle.  Trois  mémoires 
encore  à  noter  :  le  premier  du  docteur  T.  Blake  sur  la 


304       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUË. 

leucorrhée  et  son  traitement,  le  second  du  docteur  Dyce 
Brown  sur  l'action  du  tabac,  lus  tous  deux  à  la  Société 
homoeopathique  anglaise.  Le  dernier  enfin,  adressé  par 
ledocteur  J.-G.  Burnett  à  la  Société  homœopathique  mé- 
dico-chirurgicale de  Liverpool,  s'occupe  du  eondurango^ 
dont  on  n'a  pas  oublié  le  nom,  mais  dont  on  ignore 
encore  la  valeur  et  les  propriétés.  Les  scolastiques  di- 
saient :  Nihil  ignoti  cupido.  C'est  peut-être  ce  qui  nous 
décide,  pour  leur  faire  pièce,  à  choisir  l'essai  du  doc- 
teur Burnett. 


Observation  I.  —  Femme  de  soixante  ans,  atteinte 
d'un  cancer  du  foie  (?).  Elle  pcend  régulièrement 
chaque  jour  pendant  plusieurs  semaines  une  infusion 
fraîche  faite  avec  l'écorce.  La  teinte  brun  foncé  de  la 
peau  disparut,  mais  il  n'y  eut  pas  d'autre  améliora- 
tion. Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  des  fissures 
se  montrèrent  et  se  maintinrerU^awo  œmmissures  la- 
biales.  La  malade  n'avait  jamais  rien  remarqué  de 
semblable  et  son  départ  empêcha  de  pousser  l'obser- 
vation plus  loin. 

Observation  IL  —  Le  professeur  Friedrich  ayant 
signalé  que,  chez  son  malade,  les  lèvres  avaient  passé 
de  la  pâleur  à  un  vif  incarnat,  le  docteur  Burnett  voulut 
essayer  le  condurango  chez  une  cuisinière,  âgée  de 
50  ans,  qui  était  atteinte  de  dyspepsie  et  avait  des 
lèvres  exsangues.  Au  bout  d'une  quinzaine,  «  cette 
femme  vomit  du  sang,  des  fissures  se  montrèrent  aux 
coins  de  la  bouche  et  les  lèvres  devinrent  rouges.  » 
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Le  traitement  fut  changé,  et  le  docteur  Burnett  ré- 
solut d'expérimenter  sur  lui-même.  Nous  croyons  de- 
voir reproduire  textuellement  ses  paroles  : 

Première  et  courte  expérimentdtion.  — '-  J'ai  pris 
trois  gouttes  de  teinture  de  condurango  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  pendant  cinq  ou  six  jours.  Vers  le 
troisième,  une  gerçure  très-douloureuse  apparut  à  la 
commissure  droite;  elle  ne  faisait  qu'empirer  ;  je  laissai 
le  condurango^  et  elle  se  ferma  deux  ou  trois  jours 
après. 

Une  semaine  plus  tard,  je  répétai  l'expérience  qui 
eut  un  résultat  absolument  identique  :  production  d'une 
gerçure  douloureuse  à  la  commissure  droite.  Une  troi- 
sième tentative  resta  sans  effet. 

Résumé.  —  Le  condurango  produit  des  gerçures  aux 
coins  de  la  bouche.  (Décembre  1874.) 

x\yant  obtenu  plus  tard  une  nouvelle  provision  d'é- 
corce,  je  passai  à  une  seconde  série  d'expériences  : 

12  février  1875,  8  heures  du  soir.  Je  prends  quatre 
gros  d'infusion  fraîche  de  condurango. 

15  février,  7  h.  35  du  matin.  Idem. 

9  h.  45  du  matin.  Idem. 

7  h.  45  du  soir.  Écoulement  abondant  de  glaires  et 
de  mucus  par  les  narines,  alternant  avec  une  sensa- 
tion de  sécheresse  inhabituelle  de  la  membrane  de 
Schneider. 

8  h.  10  du  soir.  Je  prends  quatre  gros  de  la  même 
infusion. 

14  février,  10  h.  10  du  matin.  Pas  de  symptômes. 
Pris  quatre  gros  d'infusion. 

Bull,  de  la  Soc.  hom  —  XVH.  '20 
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11  h.  45  du  matin.  Idem^ 

I  h.  30  de  raprès-midi.  Idern. 
4  h.  15.  Idem. 

II  heures  du  soir.  Idem. 

15  février.  J'ai  eu  un  sommeil  agité,  des  rêves.  Urine 
rare. 

10  h.  15  du  matin.  Pris  une  once  d'infusion. 
10  h.  20  du  soir.  Idem. 

16  février.  J'ai  eu  un  très-mauvais  et  pesant  mal  de 
tête  à  la  racine  des  sourcils  et  en  avant  du  cuir  chevelu. 
La  nuit  dernière,  apparition  de  deux  gros  boutons, 
comme  des  furoncles  qui  commencent,  sur  le  devant  de 
ma  cuisse  gauche;  ils  se  dessèchent  aujourd'hui. 

Le  mal  de  tête  m'effraye  assez  pour  m'empêcher  de 
prendre  aujourd'hui  du  condurango. 

17  février.  Le  mal  de  tête  a  disparu  hier  au  soir 
assez  tôt;  ce  matin  de  bonne  heure  en  me  levant, 
j'ai  senti  une  douleur  aiguë,  légère,  mais  très-nette  au 
cœur,  sans  éprouver  d'anxiété  néanmoins.  Cela  dura 
tout  au  plus  une  minute,  et  bientôt  après,  il  y  eut  une 
émission  gazeuse. 

10  h.  30  du  matin.  Pris  deux  onces  d'infusion. 

18  février.  J'ai  eu  un  peu  de  nausée  hier;  j'étais 
mal  à  mon  aise  cette  nuit,  mal  dormi.  Léger  mal  de 
tête  en  avant  du  front  ces  dernières  dix-huit  heures. 

11  h.  10  du  matin.  Pris  trois  onces  d'infusion. 

19  février.  J'ai  eu  une  mauvaise  nuit;  mon  cama- 
rade de  lit  m'accuse  d'avoir  horriblement  ronflé;  lé- 
gère nausée  ;  urines  très-colorées  et  chargées  de  phos'^ 
phates;  lourdeurs  à  la  chute  des  reins;  quelques 
pustules  érythémateuses  à  la  figure»  Je  me  trouve  mi- 
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sérable  et  ne  tiens  pas  à  prendre  davantage  de  drogue 
aujourd'hui. 

20  février.  Je  vais  bien  de  nouveau. 

10  heures  du  matin.  Pris  quatre  onces  de  la  même 
infusion. 

Le  condurango  a  un  goût  particulier  que  je  ne  sais 
à  quoi  comparer;  je  le  reconnaîtrai  facilement  à 
cela. 

11  h.  15  du  matin.  Sensation  très-légère  de  vertige 
avec  une  perception  affaiblie  de  céphalalgie  le  long  du 
haut  du  front.  En  même  temps,  une  légère  pression  ou 
sensation  de  plénitude  à  la  racine  du  nez. 

21  février.  Hier  après-midi,  mal  de  tête  ;  douleur  à 
l'omoplate  gauche,  ensuite  légèrement  à  l'omoplate 
droite,  pesante  et  continue;  douleur  constrictive  au 
cœur. 

Ce  matin,  mal  de  tête  ;  légère  nausée  venant  de  l'hy- 
pocondre  droit;  urine  épaisse;  mon  entourage  me 
trouve  mauvaise  mine. 

11  heures  du  matin.  Pris  cinq  onces  de  la  même 
infusion. 

L'odeur  et  la  saveur  de  la  drogue  me.  «ont  fort  désa- 
gréables. 

H  h.  40  du  matin.  Je  ne  me  ressens  que  de  la  plé- 
nitude frontale.  Pris  deux  onces,  quatre  gros  de  mon 
infusion  dont  je  viens  ainsi  d'absorber  ce  qui  me  res- 
tait. 

22  février.  J'ai  eu  une  très-mauvaise  nuit;  j'^ii  été 
agité  toute  la  nuit,  et  cependant  ce  matin  je  me  U'ouvais 
reposé.  Mes  lèvres  ont  une  teinte  rouge  inhabituelle. 
Sensation  de  pesanteur  tdans  le  front*  Douleur  pesante, 
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lourde,  continue  dans  l'omoplate  gauche.  Je  ne  me 
trouve  pas  bien. 

H  heures  du  matin.  Pris  six  onces  fluides  d'infu- 
sion ;  elle  a  le  même  goût,  mais  est  évidemment  plus 
forte  que  la  précédente. 

7  heures  du  soir.  Je  viens  de  remarquer  un  large 
bouton  au  cuir  chevelu. 

23  février.  Mauvaise  nuit,  surtout  vers  le  matin  ; 
impression  persistante  d'agrandissement  de  mon  front 
en  largeur  et  hauteur;  pesanteur  au  front. 

10  h.  50  du  malin.  Pris  six  onces  analogues. 

Après-midi.  Petite  et  douloureuse  pustule  sur  le  côté 
droit  du  bout  de  la  langue,  sur  la  face  supérieure,  près 
du  bord. 

Le  côté  droit  du  bout  de  la  langue  est  légèrement 
douloureux;  mais  la  petite  pustule  a  éclaté  et  semble 
avoir  donné  un  peu  de  pus.  Ce  matin,  en  me  levant, 
j'ai  remarqué  une  très-petite  pustule,  de  la  dimension 
d'une  tête  d'épingle  entre  les  sourcils,  et  une  autre 
sur  le  côté  droit  du  nez  ;  le  lavage  les  enlève  et  une 
goutte  de  sang  apparaît;  j'ai  aussi  comme  un  bouton 
au  bout  du  nez. 

Les  fonctions  alvines  ne  me  semblent  pas  être  affec- 
tées; la  membrane  de  Schneider  est  par  moments 
très-sèche,  le  nez  est  bouché  et  il  en  sort  un  abondant 
écoulement  muqueux  ;  il  y  a  presque  constamment  une 
sensation  de  lourdeur  le  long  du  front  ;  urine  rare  ; 
appétit  sexuel  déprimé;  boutons  nombreux  sur  les 
cuisses;  anorexie. 

Â  midi.  Pris  trois  onces  d'infusion. 

25  février,  à  midi.  Pris  un  gros  de  teinture. 
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Depuis  le  moment  où  j'ai  absorbé  hier  l'infusion,  je 
n'ai  pas  de  symptômes  à  noter.  Je  me  trouve  tout  à  fait 
bien  maintenant. 

Midi  et  demi.  Pris  deux  gros  de  teinture. 

Dans  l'après-midi,  vents  douloureux  et  puants. 

26  février.  En  me  levant,  je  constate  une  petite 
pustule  au  |;)out  de  la  langue,  à  droite  de  la  ligne  mé- 
diane, une  autre  sur  la  joue  droite,  deux  autres  sur  la 
peau  du  ventre  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  encore 
un  peu  plus  à  droite  quelques  petites  papules. 

Vers  midi,  à  plusieurs  reprises,  douleur  vive  à  l'hy- 
pocondre  droit,  durant  plusieurs  minutes.  Éclairs  de 
douleur  dans  l'épaule  gauche  et  dans  le  côté  gauche  de 
la  langue. 

5  h.  50  du  soir.  Pris  deux  gros  de  teinture  dans  de 
l'eau.  Saveur  très-prononcée  qui  me  fait  faire  la  gri- 
mace. 

7  h.  30.  Pris  trois  gros  de  teinture.  Goût  fort  dés- 
agréable. 

8  h.  5.  Il  me  semble  que  mon  front  est  plus  haut  à 
gauche  qu'à  droite.  A  gauche,  j'ai  un  peu  de  lourdeur, 
tandis  que  tout  me  parait  clair  à  droite.  Ceci  explique 
peut-être  la  différence  de  sensation.  Un  sentiment  d'ar- 
deur agite  tout  mon  corps,  etc.,  etc.  C'est  sans  doute 
un  effet  de  l'alcool  et  de  la  teinture. 

27  février.  Cet  alcool  me  trouble  plus  que  la  drogue 
elle-même,  à  ce  qu'il  me  semble.  Je  ne  continuerai 
donc  plus  mes  expériences  avec  de  la  teinture. 

D'  Claude. 

(A  suivre.) 
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périorité,  on  doit  en  chercher  la  cause  dans  sa  simpli- 
cité, dans  sa  modestie,  qualités  précieuses  sans  doute 
(autant  que  rares),  mais  qui  deviennent  des  défauts 
lorsqu'elles  sont  poussées  à  Textrême,  puisqu'elles  voi- 
lent le  mérite  et  rendent  moins  profitable  l'exemple  du 
savoir  et  de  la  vertu. 

Sous  des  dehors  pleins  de  bonhomie  et  d'abandon  » 
Jahr  cachait  de  véritables  richesses,  et  ceux  qui  ne  Tout 
pas  vu  dans  l'intimité  ne  se  doutent  certainement  pas 
de  tout  ce  qu'il  y  avait  de  science  profonde,  d'esprit, 
de  droiture  et  d'abnégation  dans  cette  nature  d'élite. 

Il  était  essentiel,  il  était  salutaire,  de  faire  connaître 
à  tous,  et  particulièrement  aux  adeptes  de  Thomœopa- 
thie,  ce  courageux  ouvrier  de  la  première  heure,  cet 
homme  de  bien,  ce  savant  distingué.  Nous  sommes 
heureux  d'avoir  été  choisis  pour  remplir  cette  mission 
au  nom  de  la  Société  médicale  ho7nœopathiq^ie  de 
France,  et  nous  remercions  ici  notre  honorable  Prési- 
dent de  nous  avoir  imposé  un  mandat  que  le  sentiment 
de  notre  insufGsance  nous  faisait  décliner  tout  d'abord, 
et  d'avoir  pensé  que  pour  raconter  cette  existence  faite 
d'honneur  et  de  travail,  le  cœur  pouvait  suppléer  au 
talent. 

Le  docteur  Jahr  naquit  à  Neudietendorf  (Saxe-Gotha), 
le  50  janvier  1800.  Il  fit  ses  études  classiques  dans  les 
institutions  des  Frères  Moraves,  et  notamment  à  Nisky 
(Silésie).  Ses  succès  furent  si  brillants  qu'il  passa,  sans 
transition,  des  bancs  de  l'élève  dans  la  chaire  du  profes- 
seur. Atteint  d'une  affection  grave  après  quelques  an- 
nées de  professorat,  il  eut  recours  aux  lumières  du 
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célèbre  homœopathe  de  DusseldorfT,  le  docteur  iEgidi, 
qui  le  guérit  avec  une  promptitude  inespérée,  et  lui  fit 
partager  son  enthousiasme  pour  la  doctrine  de  Hah- 
nemann.  Sur  ses  instances,  il  renonça  à  l'enseigne- 
ment, et  se  rendit  à  l'université  de  Bonn  pour  y  faire 
ses  études  médicales.  Dès  qu'il  fut  reçu  docteur,  il  se 
présenta  à  Hahnemann  sous  les  auspices  du  docteur 
JEgidi  et  devint  son  collaborateur  pour  le  Traité  des 
maladies  chroniques.  Après  avoir  été  pendant  quelques 
années  le  médecin  privé  de  la  princesse  Frédéric  de 
Prusse,  il  voyagea  dans  le  midi  de  la  France  avec  une 
famille  de  la  haute  aristocratie  anglaise,  et  habita  suc- 
cessivement Pau,  Marseille  et  Lyon. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  Paris  possédait  dans  ses 
murs  le  grand  réformateur.  Hahnemann  était  venu  de- 
mander à  la  grande  cité  un  refuge  contre  les  persécu- 
tions, et  peut-être  aussi  le  sceau  de  son  génie,  la  con- 
sécration de  sa  gloire.  C'est  à  Paris,  à  côté  de  celui 
dont  il  devait  être  le  disciple  le  plus  fidèle  et  le  plus 
aimé,  que  le  docteur  Jahr  vint  planter  sa  tente.  C'est 
là  qu'il  se  mit  à  l'œuvre  avec  courage,  avec  persévé- 
rance, consacrant  tous  ses  efforts  à  l'enseignement  et  à 
la  propagation  de  la  doctrine  qui  avait  sa  foi. 

Ses  travaux  ont  été  considérables,  et,  comme  ceux 
de  Hahnemann,  semblent  hors  de  proportion  avec  les 
forces  humaines.  Il  lui  a  fallu,  pour  les  accomplir,  une 
grande  énergie  morale,  des  convictions  profondes  et 
des  aptitudes  tout  à  fait  exceptionnelles.  C'est  pour 
nous  un  devoir  de  les  signaler  à  l'attention  et  au  res- 
pect de  tous. 
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Jahr  a  publié  en  français  (1)  : 

1834.  Manuel  de  médecine  homœopathique,  4  vol.  in-12.  —  Ce 
manuel  a  eu  huit  éditions,  de  1834  à  1871. 

1839.  Notions  élémentaires  dhomœopathie.  —  Trois  autres  édi- 
tions ont  paru,  en  1844,  1853  et  1861. 

1841.  Nouvelle  pharmacopée  homœopathique,  1  vol.  in-12.  — 
Deux  autres  éditions  ont  été  publiées,  en  1853  et  1862  (avec 
notre  collaboration)  ;  une  quatrième  édition  est  en  préparation 
depuis  quelque  temps. 

1842-1843.  Annales  de  la  médecine  homœopathique,  —  Recueil 
mensuel  avec  la  collaboration  du  docteur  Léon  Simon  père  et 
du  docteur  Grosério. 

1848.  Du  traitement  homœopathique  du  choléra^  brochure  in-12. 

,1850.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  de  la  peau, 
in-8®  de  xvi-608  pages. 

i854.  Du  traitement  homœopathique  des  affections  nerveuses  et 
des  maladies  mentales,  in-12  de  viii-660  pages. 

1856.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  des  femmes, 
in-12  de  viii-496  pages. 

1857.  Principes  et  règles  qui  doivent  guider  dans  la  pratique 
de  Vhomœo}>athie,  in-8^  de  xvi-528  pages. 

1858.  Agenda  médical  homœopathique  (avec  notre  collaboration). 

1859.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  des  organes 
de  la  digestion,  in-8<>  jésus  de  xii-520  pages. 

1861-1865.  Bulletin  de  Vart  de  giumV,  journal  mensuel. 

1871 .  Huitième  édition  du  Manuel  de  médecine  homœopathique, 
imprimée  à  Bruxelles. 

1875.  Guide  pratique  à  V usagé  des  commençants  en  homœopa- 
ihie,  résumé  de  mes  quarante  années  de  pratique,  d'obser- 
vations et  d* études  (non  terminé). 

Plusieurs  de  ces  livres,  et  notamment  le  Manuel^  ont 
été  traduits  en  plusieurs  langues. 

(1)  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rae  Hautefeuille^  19,  à  Paris. 
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Parmi  les  nombreux  ouvrages  qu'il  a  publiés  en  alle- 
mand, nous  citerons  : 

1837.  Uçsprit  et  le  sens  de  la  méthode  homceopathigtie, 

1843.  Sympiomen  Codex,  3  gros  volumes  in*8<*,  dont  le  Manuel 

français  en  A  volumes  in-12  n'est  qu'un  abrégé. 
1851-1852.  Manuel  pour  guider  dam  le  choix  des  médicaments 

homœopathiques. — Ce  livre  a  eu  un  grand  nombre  d'éditions. 

1854.  Conseils  cliniques  sur  le  traitement  homœopathique  des 
maladies. 

1855.  Traitement  homœopathique  des  maladies  mentales, 
1857.  Principes  de  la  méthode  homœopathique. 

1867.  Les  maladies  vénériennes. 

1 869.  Guide  pratique  à  V usage  des  commençants  en  hcmœopa^ 
thie,  résumé  de  mes  quarante  années  de  pratique,  d^obser-^ 
votions  et  d'études. 

1870.  Principes  rationnels  d'hygiène . 

Tel  est,  en  raccourci,  c'est-à-dire  avec  bien  des  la- 
cunes, le  tableau  des  publications  homœopathiques  [i) 
de  ce  pionnier  infatigable.  (Nous  ne  parlons  pas  d'une 
multitude  d'articles  qu'il  a  donnés  de  tout  temps  aux 
journaux  français  et  'étrangers  de  la  nouvelle  école 
médicale.)  Toutes  ces  publications  ont  rendu  et  ren- 
dent encore  chaque  jour  de  précieux  services  ;  mais 
la  plus  importante  assurément,  c'est  son  Manuel^  en 
4  volumes,   vaste  compendium  devenu  classique,   et 

(1)  En  dehors  deises  trayaux  de  médecine,  Jahr  a  publié  en  allemand  une 
foule  de  livres  et  de  mémoires  qui  révèlent  toute  l'étendue  de  son  érudition; 
nous  citerons  au  hasard  :  Abrégé  de  grammaire  et  de  littérature  allemande 
(1828)  ;  Poésies  sacrées  et  profanes  (1850)  ;  Traduction  de  Vhéhreu,  en  vers 
allemands,  des  Psaumes  de  David  et  du  Livre  de  Job  (1865)  ;  Force  et  ma- 
tière (1870),  etc.,  etc. 
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qui  est  indispensable  âux  praticiens  depuis  que  la 
Matière  médicale  pure  de  Hahnemann  est  épuisée. 
Les  huit  éditions  de  ce  Manuel,  publiées  de  1834 
à  1871,  et  tirées  chacune  à  un  grand  nombre  d'exem- 
plaires, attestent  hautement  sa  valeur  et  son  utilité. 

Jahr  inspirait  à  tous  les  siens  une  grande  admiration 
par  la  supériorité  de  son  intelligence,  et  par  les  remar- 
quables productions  de  son  esprit.  Mais  cette  admira- 
tion n'était  pas  sans  mélange.  Le  chef  vénéré  de  la  fa- 
mille désertait  trop  souvent  ses  réunions  intimes  pour 
son  cabinet  de  travail  ;  le  culte  des  livres  portait  atteinte 
aux  privilèges  du  foyer  domestique.  «  Que  de  fois,  nous 
«  écrivait  naguère  la  femme  distinguée  qui  fut  sa 
«  compagne,  que  de  fois,  en  apprenant  qu'un  ouvrage 
«  venait  d'être  terminé  et  remis  à  l'imprimeur,  ai-je 
«  prononcé  le  mot  enfin ,  avec  un  soupir  de  soulage- 
«  ment  !  Enfin,  me  disais-je,  un  peu  de  repos  pour  lui, 
«  quelques  lectures  en  famille,  un  peu  de  vie  cpm- 
c<  mune,  un  peu  de  joie.  Mais,  hélas  !  je  me  heurtais 
«  toujours  à  une  illusion,  à  une  vaine  espérance  ;  le 
«  lendemain,  un  nouveau  livre,  un  nouveau  mémoire 
«  prenaient  place  sur  son  bureau  et  absorbaient  tous 
«  ses  instants.  » 

Le  travail  était  pour  notre  ami  une  nécessité  im- 
périeuse ,  une  véritable  passion  que  rien  ne  pouvait 
tempérer.  Son  esprit,  d'une  activité  incomparable,  ne 
connaissait  pas  de  trêve  ;  une  mémoire  prodigieuse  se- 
condait à  merveille  son  ardent  désir  de  connaître,  et  cha- 
que jour  il  grossissait  sa  gerbe  pouren  disséminer  ensuite 
les  épis  au  profit  de  la  grande  vérité  médicale  procla- 
mée par  Hahnemann.  Le  repos  ne  fut  jamais  pour  Jahr 
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qu'un  changement  d'occupation,  et  l'on  pouvait  dire 
de  lui  en  toute  vérité  ce  que  Pline  disait  du  grand 
peintre  de  la  Grèce  :  Nulla  dies  sine  lineâ. 

Jahr^ commandait  l'estime  et  la  sympathie  par  l'amé- 
nité de  son  caractère,  l'originalité  de  son  esprit  et  la 
naïve  droiture  de  son  cœur.  Il  avait  des  vues  larges,  des 
pensées  élevées.  Jamais  il  ne  connut  les  faiblesses  de 
Tamour-propre  ou  les  bassesses  de  l'envie.  Condamné 
à  une  vie  modeste,  malgré  de  durs  labeurs  et  un  savoir 
éminent,  il  ne  laissa  jamais  échapper  une  parole  amère 
à  l'adresse  de  ceux  de  ses  confrères  qui  cheminaient 
avec  lui  dans  le  même  sentier,  et  que  la  fortune  traitait 
ayec  plus  de  faveur.  Il  prenait  en  pitié  ces  esprits  étroits 
et  présomptueux  qui  n'admettent  d'autre  supériorité 
que  la  leur,  qui  se  croient  dignes  de  tous  les  succès, 
et  qui,  lorsqu'ils  sont  déçus  dans  leurs  espérances, 
se  vengent  du  succès  des  autres,  quelque  légitime 
qu'il  soit,  par  des  attaques  injustes,  par  des  manœu- 
vres blâmables.  Son  ambition  était  bornée  comme 
ses  besoins,  et  il  savait  d'ailleurs  trouver  une  entière 
satisfaction  dans  le  témoignage  de  sa  conscience, 
dans  le  sentiment  des  services  qu'il  rendait  à  la  bonne 
cause. 

Il  avait  à  un  haut  degré  le  respect  de  la  dignité  mé- 
dicale, et  le  retentissement  de  la  quatrième  page  des 
journaux  lui  causait  une  répulsion  profonde.  Comme  le 
docteur  Dours,  dont  nous  avons  récemment  raconté  la 
vie,  il  pensait  avec  raison  que  tous  ceux  qui  touchent  à 
la  nouvelle  doctrine,  médecins  et  pharmaciens,  avaient 
pour  devoir  de  veiller  sévèrement  sur  eux-mêmes,  et  de 
ne  pas  justitier  l'accusation  de  charlatanisme  qu'on  lance 
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si  facilement,  à  défaut  d'arguments  sérieux,  contre 
rhomœopathie  et  les  homiBopathes. 

Le  docteur  Jahr  vivait  modestement  à  Paris,  avec  sa 
famille,  depuis  plus  dé  trente  ans,  lorsque  la  guerre 
franco-allemande  éclata.  Bien  qu'il  n'appartînt  pas  à 
la  nationalité  prussienne,  puisqu'il  était  né  dans  le  du- 
ché de  Saxe-Gotha,  ses  amis  lui  conseillèrent  de  quitter 
Paris.  Français  de  cœur,  il  s'éloigna  tristement  de  sa 
patrie  adoptive,  et  accepta  chez  le  comte  de  Pitteurs, 
dans  son  château  de  Zepperen,  en  Belgique,  uîie  cor- 
diale hospitalité  qui  lui  rappela  sans  doute  celle  que  le 
fondateur  de  l'homœopathie  recevait,  cinquante  ans  au- 
paravant, auprès  du  duc  d'Anhalt-Cœthen. 

Il  vécut  là  quelque  temps,  entouré  d'égards  et  d'af- 
fection; mais  la  guerre  se  prolongeant  au  delà  des  li- 
mites prévues,  le  docteur  Jahr  dut  prendre  un  parti 
décisif  :  il  fixa  sa  résidence  à  Bruxelles. 

Pendant  quarante-cinq  ans  il  avait  défriché  le  sol 
hahnemannien  avec  le  plus  complet  désintéressement  ; 
pendant  quarante-cinq  ans,  il  avait  jeté  la  semence 
dans  les  sillons,  d'une  main  généreuse,  sans  se  deman- 
der s'il  aurait  une  part  dans  la  moisson.  Ses  préoccupa- 
tions se  portaient  exclusivement  du  côté  de  la  science, 
du  côté  de  la  doctrine  dont  il  fut  l'un  des  plus  ardents 
propagateurs.  Aussi  sa  position  restait  toujours  fort  mo- 
deste, et  dès  son  installation  dans  sa  nouvelle  demeure, 
il  fut  forcé  de  reprendre  la  pratique  médicale.  Il  put 
constater  alors  que  l'abnégation  absolue  est  proche  pa- 
rente de  l'imprévoyance. 

Pourtant  il  serait  injuste  d'accuser  la  science  d'ingra- 
titude ou  d'impuissance  envers  l'un  de  ses  plus  fervents 
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serviteurs,  et  nous  devons  nous  hâter  de  dire  que  notre 
ami  fut  Tunique  artisan  de  cette  médiocrité  où  il  sem- 
blait se  plaire.  Sa  charité  ne  tenait  pas  assez  compte  de 
ses  ressources,  et  Ton  a  trouvé  dans  ses  notes  intimes  les 
traces  de  largesses  excessives  en  faveur  de  ses  coreli- 
gionnaires ou  de  ses  compatriotes.  La  mort  a  dévoilé  la 
plus  noble  et  la  plus  touchante  de  ses  vertus, 

Jahr  avait  passé  cinq  ans  à  Bruxelles,  partageant  son 
temps  entre  ses  livres,  sa  clientèle  et  les  conférences 
qu'il  faisait  au  dispensaire  Hahnemann,  pour  l'instruc- 
tion des  médecins  et  des  élèves  qui  allaient  aborder  la 
pratique  de  l'homœopathie.  Il  y  vivait  tranquille,  sinon 
heureux.  Mais  un  jour  vint  où  l'autorité  constata  qu'il 
n'avait  pas  le  diplôme  belge  exigé  par  la  loi  du  pays,  et 
il  lui  fut  interdit  de  pratiquer  la  médecine.  Cette  me- 
sure barrait  le  chemin  à  son  zèle,  et  chose  plus  grave 
pour  un  vieillard ,  elle  brisait  une  habitude  dont  le 
temps  avait  fait  un  besoin  impérieux.  Ce  fut  un  coup 
fatal  pour  notre  ami.  Sa  santé,  déjà  atteinte  par  les  dou- 
leurs de  la  France,  devint  de  plus  en  plus  chancelante  ; 
ses  forces  diminuèrent  rapidement,  et  quelque  temps 
après  il  cessa  de  sortir  :  deux  vastes  anthrax  gangre- 
neux venaient  de  se  déclarer  à  la  fois. 

Il  supportait  ses  souffrances  avec  une  énergie  stoï- 
que,  et  on  l'a  vu  deux  jours  avant  sa  mort,  dans  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  essayer  de  re- 
mettre sur  le  chantier,  de  ses  mains  défaillantes,  les 
livres  qu'il  laisse  inachevés,  et  qui  resteront  comme  le 
dernier  témoignage  de  son  activité  surhumaine,  comme 
la  suprême  émanation  de  son  vigoureux  esprit. 

Nous  ne  serions  pas  les  fidèles  interprèles  des  senti 
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ments  de  sa  veuve,  si  nous  négligions  de  dire  ici  avec 
quel  empressement  ses  confrères  belges  Haihmelratb, 
Martiny,  Jules  Gaudy,  et  plusieurs  autres,  accoururent 
auprès  de  lui  dès  le  premier  signal,  avec  quel  dévoue- 
ment affectueux  le  docteur  Hammelrath  lui  donna  nuit 
et  jour  les  soins  les  plus  intimes,  dévouement  d'aiitant 
plus  méritoire  qu'il  n'était  pas  sans  péril. 

Mais  les  efforts  de  la  science  et  les  tendresses  de  l'a- 
mitié devaient  être  stériles  :  le  mal  était  sans  remède, 
l'arrêt  de  mort  sans  appel,  et  le  11  juillet,  à  onze  heu- 
res du  soir,  le  docteur  Jahr  terminait  sa  longue  et  utile 
carrière,  après  avoir  édifié  par  sa  fermeté  d'âme  et  sa 
résignation  ceux  qui  pleuraient  à  son  chevet. 

«  Sa  douceur,  sa  résignation  et  son  courage  ont  été 
«  inaltérables,  nous  écrivait  encore  sa  digne  compagne. 
«  Il  a  conservé  jusqu'à  la  dernière  heure  toute  la  luci- 
«  dite  de  son  intelligence  et  toute  la  chaleur  de  son  âme 
«  aimante.  Jusqu'à  trois  fois  il  a  rassemblé  tout  ce  qui 
«  lui  restait  de  forces  pour  me  serrer  dans  ses  bras.  Et 
«  puis  il  s'est  endormi  du  dernier  sommeil.  Je  le  re- 
«  trouverai  là  où  il  n'y  a  plus  ni  cris,  ni  pleurs,  ni 
«  souffrances,  ni  mort.  » 

Jahr  était  docteur  en  médecine,  en  philosophie  et  en 
théologie.  Il  appartenait  depuis  longtemps  à  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France.  Son  nom  figurait 
parmi  les  présidents  d'honneur  du  comité  médical  de 
y  Hôpital  Hahnemann.  Les  sociétés  homœopathiques  de 
tous  les  pays  l'avaient  inscrit  par  acclamation  sur  la 
liste  de  leurs  membres  correspondants  ou  associés. 
Enfin,  le  gouvernement  espagnol  le  nommait,  il  y  a 
quelques  années,  chevalier  de  l'ordre  de  Charles  IIL 
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L'homœopathie  ressentira  longtemps  le  coup  qui 
vient  de  Ta  frapper.  Le  vide  que  laissent  après  eux  des 
hommes  de  cette  trempe  li'est  pas  facile  à  combler. 
Gomme  le  poète  de  Tancienne  Rome,  le  docteur  Jahr  a 
pu  dire,  en  jetant  un  dernier  regard  sur  ses  travaux  : 
((  Je  ne  mourrai  pas  tout  entier  :  Non  omnis  moriar.  3» 
Faisons  des  vœux  pour  que  le  noble  exemple  qui  nous 
est  légué  par  l'honnête  homme,  par  le  savant,  par  Ta. 
pôlre,  ne  soit  point  perdu  pour  la  grande  cause  à  la- 
quelle il  a  consacré  sa  vie. 

Pour  nous  qui  avons  été  ses  collaborateurs  dans  une 
faible  partie  de  son  œuvre,  la  plus  modeste  assurément, 
et  qu'il  honora  pendant  trente-cinq  ans  de  sa  constante 
sympathie,  nous  nous  estimerons  heureux  si  ces  quel- 
ques pages  écrites  avec  le  cœur  ne  sont  pas  jugées  trop 
indignes  de  lui,  et  si  elles  privent  contribuer  à  faire 
bénir  son  nom,  à  perpétuer  sa  mémoire. 

Catellan  frères. 


U  Gérant  :  D'  L.  MOLIN 


p4iU6  -^  mr.  sinon  raçom  bt  comp.,  nui  d'bkpuktii,  1. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  5  JUILLET  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAFINËSQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

UArt  .médical  ; 
La  Rivista  omiopatica; 
Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
La  Bibliothèque  homœopathique  ; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
Le  Lyon  médical; 
La  France  médicale; 

Dne  lettre  du  docteur  Suberbie,  demandant  son  ad- 
mission comme  membre  résidant  de  la  Société. 

La  demande  de  M.  Suberhie  est  mise  -aux  voix  ^t 
adoptée. 

Le  docteur  Talbot,  doyen  du  collège  homœopathique 
de  Boston,  ainsi  que  les  docteurs  Ludlam  et  Suyé,  assis- 
tent à  la  séance. 

Bdu.  j>e  la  Soc.  hox.  —  XVH.  21 
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M.  Talbot. 

Monsieur  le  Président  et  Messieurs, 

C'est  un  grand  plaisir  et,  en  même  temps,  un  grand 
honneur  pour  moi  d'être  admis  au  milieu  de  vous,  qui 
représentez  l'hômœopathie  dans  un  pays  où  Hahnemann 
vint  chel^cher  son  dernier  asile.  Je  suis  heureux  aussi 
de  pouvoir  vous  remercier  des  décisions  que  vous  avez 
voulu  prendre  au  sujet  du  Congrès  homœopathique  uni- 
versel, qui  se  tiendra  à  Philadelphie  l'an  prochain.  Vos 
travaux  seront  reçus  et  appréciés,  n'en  doutez  pas, 
comme  ils  le  méritent;  mais  nous  voudrions  bien  aussi 
que  quelques-uns  de  vous  se  décidassent  à  passer  la 
mer  et  à  venir  nous  demander  l'hospitalité. 

Si  une  communication  relative  à  l'état  de  Phomœo*- 
pathie  dans  le  Massachussetts  vous  peut  intéresser,  je 
me  mets  volontiers  à  vos  ordres.  Nos  progrès  à  Boston, 
ma  ville  natale,  sont  dus  à  la  vivacité  de  l'opposition 
soulevée  contre  nous,  ce  qui,  Messieurs,  suffirait  à  vous 
encourager,  si  vous  en  aviez  besoin,  ce  que  je  ne  crois 
pas.  Depuis  trois  mois,  nous  marchons  sans  cesse  en 
avant,  lentement,  mais  sûrement.  Nos  adversaires  s'é- 
taient figuré  que  leur  silence  était  la  cause  de  notre  suc- 
cès ;  ils  montèrent  contre  nous  une  cabale  dont  le  résul- 
tat fut  l'expulsion  des  médecins  homœopathes  de  la  So- 
ciété médicale  de  l'État  du  Massachussetts.  Le  prétexte 
était  tout  simplement  odieux  :  on  ne  nous  reprochait  pas 
seulement  notre  pratique  au  nom  d'une  prétendue 
science  orthodoxe.  On  nous  en  fit  un  crime,  et  l'on  nous 
traita  à  cause  d'elle  de  malhonnêtes  gens^  indignes  de 
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figurer  dans  une  corporation  tenant  à  sa  dignité.  Ce 
fut  Tœuvre  d'une  commission  spéciale,  vraie  Chambre 
étoilée,  dont  je  vous  laisse  à  apprécier  la  conduite.  Le 
résultat  de  tout  ceci,  je  vais  vous  le  dire.  Le  public  s'oc- 
cupa de  nous,  grâce  à  la  presse,  et  nos  adhérents  ré- 
pondirent à  ce  verdict  inique  par  l'ouverture  d'un  bazar. 
En  deux  semaines,  500,000  francs  étaient  recueillis. 
L'Université  de  Boston  manquait  d'un  département  mé^ 
dical,  elle  résolut  de  s'en  adjoindre  un,  et  ce  fut  à  nous, 
homœopathes,  qu'elle  en  confia  la  direction.  Depuis 
trois  ans,  nous  sommes  là  et  nous  n'en  serons  pas  délo- 
gés, je  l'espère.  La  première  année  nous  avons  eu 
78  étudiants,  la  seconde  131,  et,  cette  année,  nous  en 
comptons  146.  Nous  avons,  depuis  ce  temps,  acquis  du 
terrain  et  construit  de  beaux  bâtiments  pour  une  somme 
de  200,000  dollars,  sans  tenir  compte  de  l'argent  versé 
pour. l'érection  de  notre  hôpital.  Nous  n'avons  pas  mé- 
nagé nos  peines,  et  nous  ne  sommes  qu'au  début  d'une 
institution  qui  grandira  et  se  fortifiera  sans  cesse,  et 
dans  laquelle  nous  serons  toujours  fiers  d'accueillir 
ceux  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  la  voudraient  visiter. 

Après  le  discours  de  M.  Talbot,  qui  reçoit  de  vives 
félicitations,  une  courte  discussion  s^engage  sur  la  va- 
leur des  dynamisations  employées  dans  la  partie  de 
l'Amérique  que  connaît  particulièrement  le  docteur 
Talbot.  Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  ce 
praticien  et  par  M.  Ludlam  que.,  dans  les  États  du  Nord, 
sur  neuf  médecins,  huit  n'emploient  que  de  basses  atté- 
nuations et  au  dixième.  Puis  l'ordre  du  jour  appelle 
la  discussion  de  la  clinique  de  M.  Gonnard. 
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M.  Crétin.  La  clinique  de  notre  confrère  renferme 
onze  observations  intéressantes  présentées  avec  celte 
clarté  d'exposition  à  laquelle  le  docteur  Gonnard  nous 
a  depuis  longtemps  accoutumés.  La  première  observa- 
tion nous  rend  compte  d'un  asthme  emphysémateux 
compliqué  de  catarrhe  et  traité  par  phosphorus.  Le 
cas  est  fréquent,  le  succès  l'est  moins,  et  je  me  de- 
mande si  ipéca,  qui  répond  à  la  fois  à  l'asthme  et  au 
catarrhe,  n'aurait  pas  mieux  et  plus  promptement 
réussi.  Dans  la  seconde  observation,  phosphorus  repdL" 
raît  à  propos  d'un  érythème  noueux  caractérisé  par 
l'absence  de  douleurs.  L'indication  de  phosphorus  ici 
est  nouvelle  pour  moi  ;  de  ses  phénomènes  cutanés  je 
ne  connais  que  le  furoncle  et  l'urticaire,  et  pour  ma 
part  j'aurais  donné  rhus.  L'observation  qui  suit  a  trait 
à  une  angine  dont  la  résolution  a  été  amenée  assez  len- 
tement par  bellad.,  6%  et  contre  laquelle  plus  tard,  à 
cause  de  ganglions  concoipittants,  on  a  été  obligé  d'em- 
ployer avec  raison  œnium  macul.  et  corrosiv.  Bellad. 
en  teinture  mère  aurait  eu  une  action  plus  décisive, 
ce  me  semble;  quant  à  corronv.,  2*  trituration  au 
centième,  c'est  pour  moi  un  résolutif  excellent  de  l'en- 
gorgement chronique  des  amygdales.  Je  note  dans  cette 
angine,  qui  n'était  pas  maligne,  ce  gonflement  gan- 
glionnaire dont  on  a  voulu  faire  le  signe  pathognomo- 
nique  de  la  diphthérie.  Puis  vient  un  eczéma  traité 
i^diT  plumbago,  médicament  sur  lequel  le  docteur  Fré- 
dault  a  déjà  appelé  notre  attention.  L'usage  prolongé 
du  médicament  était  indiqué,  et  c'est  en  suivant  ce  pro- 
cédé excellent  dans  ces  cas  que  le  docteur  Gonnard  est 
arrivé  au  succès.  L'observation  V  est  une  brillante  appli- 
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cation  de  la  méthode  préconisée  jadis  chez  nous  par  le 
docteur  Perry  et  connue  dans  les  hôpitaux  sous  le  nom  de 
Méthode  du  docteur  Burq.  Il  est  regrettable  que  nous  ne 
nous  livrions  pas  plus  souvent  à  de  pareils  essais  qui 
ne  sont  pas  négligés  par  nos  rivaux,  et  le  défaut  d'ar- 
matures, ou  appareils  spéciaux,  serait-il  la  cause  de 
cette  négligence?  Au  numéro  VI  nous  trouvons  une 
phthisie,  compliquée  de  chondrite,  traitée  par  sili- 
cetty  30^  Quoique  je  passe  pour  employer  le  plus  sou- 
vent les  basses  dilutions,  je  ne  puis  nier  l'action  favo- 
rable de  ce  médicament  à  haute  atténuation,  ainsi  que 
je  Tai  pu  constater  par  moi-même.  Les  observations  VU 
et  VIII  nous  fournissent  deux  cas  de  sciatique.  Le  pre- 
mier, après  de  longs  essais,  définitivement  guéri  par 
veratrum  en  teinture  mère.  J'ai  été  l'un  des  premiers 
à  recommander  ce  traitement  et  vous  ne  vous  étonnerez 
pas  que  je  demande  pourquoi  on  ne  l'a  pas  appliqué  dans 
le  cas  suivant.  L'observation  de  gonite,  traitée  par 
metallum  album^  nous  fournit  un  nouveau  succès.  Je 
me  permettrai  de  rappeler  que  les  affections  du  genou 
réclament  souvent  bryon.  et  puhatiL  L'observation  X 
est  certes  Tune  des  plus  intéressantes.  Cette  transfor- 
mation subite  d'un  rhumatisme  en  polyarthrite  défor- 
mante mérite  toute  notre  attention  aussi  bien  que  l'em- 
ploi de  kali  manganicum.  Je  me  propose,  au  cas 
échéant,  de  recourir  à  cette  substance  dont  l'action 
m'était  inconnue.  Je  traite  habituellement  l'arthrite 
aiguë  par  aconit,  et  bryon.  ^  et  quelquefois  par  colchi-' 
cum  et  chininum  sulfuricum  dans  l'intention  d'amener 
rapidement  la  solution  et  d'empêcher  la  maladie  de 
passer  de  la  forme  aiguë  à  la  forme  chronique.  Quant 


526       BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUG. 

à  la  dernière  observation,  elle  vient  confirmer  une  fois 
de  plus  l'exactitude  de  la  loi  de  similitude.  La  bella- 
dona  augmente,  ou  le  sait,  le  flux  menstruel.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu,  pour  nous,  de  nous  étonner  de  la  voir,  à 
la  6®  dilution,  guérir  les  métrorrhagies. 

M.  JoussET,  L'observation  d'eczéma  traité  par  plum- 
bago  m'a  frappé.  On  sait  que  le  docteur  Frédault  a  pré- 
conisé parmi  nous  ce  médicament  dont  on  trouve  Tin- 
dication  dans  Cazin.  Cette  plante,  suivant  cet  auteur, 
produit  chez  l'homme  sain  dès  lésions  rappelant  Tec- 
zéma.  Mes  confrères  Frédault  et  Gonnard  lui  doivent 
quelques  succès;  j'ai  été  moins  heureux  pour  ma  part. 
Nous  avons  à  nous  plaindre  de  l'exubérance  de  notre  arse- 
nal thérapeutique  et  je  voudrais  voir  préciser  les  indica- 
tions. Nous  avions  bien  affaire  ici  à  un  eczéma  darlreux 
à  cause  de  son  exsudation  dont  la  solidification  ne  se 
faisait  pas  attendre,  de  sa  symétrie  et  de  la  vivacité  de 
sa  démangeaison,  et  nous  avons  encore  vu  plumbago 
réussir.  Je  dirai  en  passant  que  ces  signes  ne  sont  pas 
absolument  constants.  Dans  ma  prochaine  clinique 
vous  trouverez  un  eczéma  d'autre  nature.  C'était  un 
eczéma  arthritique.  H  siégeait  au  même  endroit,  mais 
se  présentait  différemment,  avec  un  aspect  violacé  et 
veineux  tout  particulier.  J'ai  essayé  plumbago  pendant 
quinze  jours,  et  j'ai  alors  pensé  à  rhus  vernix^  suivant 
les  indications  que  nous  avait  données  à  ce  sujet  le  doc- 
teur Crétin  et  j'ai  réussi.  Il  y  a  donc  bien  nécessité  de 
distinguer  les  cas  pour  bien  diriger  son  traitement.  En 
ce  qui  concerne  les  deux  sciatiques  dont  la  différence  de 
médication  provoque  Tétonnement  du  docteur  Crétin, 
je  répondrai  que  d'abord  il  n'y  a  pas  de  spécifique. 
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sans  pour  cela  vouloir  diminuer  la  valeur  de  veratrum^ 
et  ensuite  que  probablement  le  symptôme  accessoire 
d'un  bouton  d'herpès  a  mis  le  docteur  Gonnard  sur  la 
yoie  de  metallum  album.  J'aurais  désiré  même  le  voir 
insister  davantage  sur  ce  médicament.  Un  mot  pour 
finir  sur  kali  manganicumj  qui  nous  a  été  recommando 
parle  docteur  Frédault  et  dont  je  n'ai  pas  toujours  eu 
à  me  louer.  Il  faut  se  rappeler  l'évolution  naturelle  des 
maladies.  Le  rhumatisme  n*a  pas  de  marche  détermi- 
née, ni  de  durée  fixe  :  c'est  une  maladie  à  rechutes  et  à 
reprises,  et  je  me  souviens  d'un  cas  que  kali  mafiga^ 
nicum  semblait  avoir  amélioré,  quand  l'affection  est 
repartie  de  plus  belle.  Elle  a  cédé  quelques  jours  après 
à  chininum  mlfuricum  pour  lequel,  je  l'avoue,  j'é- 
prouve quelque  faiblesse.  Cette  observation  du  docteur 
Gonnard  soulève  une  des  questions  les  plus  intéres- 
santes de  la  pathologie,  celle  de  l'arlhritis,  et  semble 
confirmer  les  rapports  intimes  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme. 

M.  RocHET.  J'ai  soigné  au  dispensaire  une  femme 
atteinte  d'eczéma  dartreux  que  j'ai  rapidement  guéri 
par  plumbago^  Q\  La  mort  de  son  mari  provoqua 
chez  elle  une  réapparition  de  la'maladiequi  céda  comme 
la  première  fois  au  même  médicament. 

M.  OzANAM.  Comme  contribution  à  l'histoire  de  la 
plumbago  europxa^  je  dois  citer  un  cas  d'eczéma  aigu 
généralisé  et  de  nature  goutteuse,  survenu  chez  une 
dame  de  soixante  ans,  et  pour  laquelle  le  rhm  avait 
échoué,  tandis  que  plumbago^  30*,  puis  3*,  améliora 
beaucoup  la  situation  et  détermina  une  grande  amé- 
lioration; néanmoins  la  terminaison  de  la  cure  exigea 
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la  samure  buthyriqu^.    Depuis  lors,   la  malade  est 
restée  complètement   guérie,    c'est-à-dire  depuis  six 

ipois. 

M.  GoNNARD.  Parmi  les  observations  qui  sont  sou- 
mises à  votre  discussion,  il  en  est  trois  dont  je  ne  puis 
accepter  la  responsabilité.  Ce  sont  les  trois  premières, 
qui*appartiennent  au  servie^  intérimaire  qui  a  précédé 
mon  service.  Puisqu'on  a  parlé  ici  de  la  plumbago  eu- 
ropxa^  je  crois  devoir  rappeler  le  nom  du  docteur  Fré- 
(Jault,  à.  qui  nous  en  devons  l'application.  Cette  sub- 
stance m'a  donné,  coup  sur  coup,  deux  succès,  dont 
l'un  chez  un  de  nos  confrères  à  qui  je  l'avais  conseillée 
et  qui  portait  un  eczéma  ancien,  formant  par  ses  croûtes 
solidifiées  une  vraie  jambière.  Le  résultat  fut  prompt 
et  décisif:  en  quelques  jours  il  ne  restait  plus  de  toute 
cette  affection  que  quelques  squammes.  La  semaine 
suivante  le  pied  de  l'autre  jambe  se  prit  à  son  tour  et 
guérit  non  moins  rapidement,  grâce  aussi  à  plumbago. 
Je  ferai  remarquer  que  ce  malade  ne  présentait  d'an- 
técédents d'aucune  espèce,  sauf  quelques  varices  qui 
disparurent  ea  même  temps.  Quant  à  l'expérimenta- 
tion que  j'ai  faite  d'une  malade  au  point  de  vue  de  sa 
sensibilité  à  l'égard  des  métaux,  suivant  les  principes 
posés  autrefois  par  le  docteur  Perry,  je  vous  rappelle- 
rai que  récemment  le  professeur  Verneuil  obtenait  à  sa 
clinique  un  succès  du  même  genre,  grâce  aussi  à  ce 
procédé.  Les  armatures  dont  je  me  suis  servi  étaient 
simplement  une  pièce  de  monnaie  et  une  clef.  Le  suc- 
cès que  j'ai  obtenu  dans  une  scialique  avec  veratrum  ne 
doit  pas  vous  avoir  étonnés,  car  le  docteur  Crétin  nous 
a  rendus  coutumiers  du  fait.  Si  dans  le  cas  suivant  j'ai 
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délaissé  son  remède  de  prédilection,  c'est  que  la  sym- 
ptomatologie  ne  me  semblait  pas  l'indiquer.  Rhus  me 
parut  préférable,  mais  son  action  lardant  à  se  mani- 
fester, je  crus  devoir  lé  remplacer  par  metalhim  album; 
dont  vous  avez  vu  l'effet.  Je  ne  veux  point  pour  cela 
médire  du  veralrum^  et  je  citerai  à  son  compte  une 
de  nos  plus  belles  guérisons  :  le  concierge  de  notre  hô- 
pital, atteint,  depuis  quinze  ans,  d'une  sciatique  répu- 
tée incurable,  en  fut  débarrassé  par  veratrum  en  cinq 
jours.  L'observation  à  laquelle  j'attache  le  plus  d'im- 
porlance  est  celle  de  cette  polyarthrite  déformante  qui 
a  mis  en  relief  l'action  de  kali  manganicum^  contre  le- 
quel je  ne  veux  pas  dire  autant  de  mal  que  le  docteur 
Jousset,  et  la  transition  du  rhumatisme  à  la  goutte.  Je 
ferai  peut-être  mieux  d'employer  le  mot  ^e  métamor- 
phose; mais,  quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  la  science  en- 
core bien  indécise  au  sujet  de  cette  affection  dont  la 
synonymie  est  si  nombreuse.  Goutte  atonique,  goutte 
noueuse,  polyarthrite  déformante,  etc.  Toutes  ces  dé- 
nominations faites  pour  contenter  tout  le  monde  en  ne 
satisfaisant  personne,  ne  démontrent-elles  pas  l'instabi- 
lité des  croyances  médicales  à  cet  égard?  Un  fait  reste 
cependant  acquis,  c'est  le  passage  possible  du  rhuma- 
tisme articulaire  à  la  polyarthrite  déformante,  nom 
que  nous  conserverons,  si  vous  le  voulez,  pour  la  clarté 
de  U  discussion.  L'observation  que  je  vous  ai  signalée 
en  est  la  preuve.  Une  autre,  que  j'ai  aussi  pu  recueillir, 
est  confirmative  au  même  degré.  Chez  la  malade  qui 
en  fait  le  sujet,  la  fièvre  du  rhumatisme  tomba  brus- 
quement et  fut  remplacée  sur-le-champ  par  une  scia- 
tique  atroce  qui  dura  quinze  jours,  et  dans  laquelle  je 
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vis  une  manifestation  goutteuse.  Deux  ans  après  écla- 
tait effectivement  et  d'emblée  une  goutte  noueuse  dont 
kali  iod.  vint  à  bout  en  deux  semaines.  Cette  année-ci, 
nouvelle  attaque  de  goutte,  et  malheureusement  kali 
reéte  inefficace. 

M.  Crétin.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  jamais  trouvé 
d'eczéma  arthritique  ou  scrofuleux,  mais  j'ai  trouvé  des 
eczémas  chez  des  arthritiques,  chez  des  scrofuleux,  etc. 
Je  ne  crois  pas  à  la  réalité  des  distinctions  établies  par 
Bazin  dans  le  silence  du  cabinet.  Le  travail  d'un  de  ses 
internes  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  vient  à  l'appui  de 
mon  dire.  Je  crois  au  contraire  que  si  Hahnemann  s'é- 
tait exprimé  avec  plus  de  précision  dans  son  Traité  des 
maladies  chroniques^  s'il  avait  choisi  une  expression 
moins  malencontreuse  que  celle  de  psore,  sur  laquelle 
la  découverte  de  Renucci  devait  jeter  bientôt  un  tel  dis- 
crédit, s'il  avait  adopté  celle  d'herpétisme,  par  exem- 
ple, ou  telle  autre  plus  compréhensible  encore,  s'il 
avait  surtout  enseigné  que  les  maladies  chroniques  ne 
sont  après  tout  que  des  dyscrasies,  il  se  serait  beau- 
coup plus  rapproché  de  la  vérité.  Il  serait  arrivé  pro- 
bablement à  réunir  sous  huit  ou  dix  chefs  principaux 
toutes  les  affections  constitutionnelles  ou  diathésiques, 
la  syphilis,  la  scrofule,  la  dartre,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit 
du  succès  de  son  enseignement  à  cet  égard,  il  faut  ren- 
dre cette  justice  qu'il  a  eu  en  somme  une  vue  assez 
exacte  des  maladies  chroniques  qui  se  succèdent  et  se 
remplacent  comme  si  elles  n'étaient  que  des  expres- 
sions variables  de  quelques  dispositions  générales.  Vous 
venez  d'entendre  notre  confrère  le  docteur  Gonnard 
vous  relater  un  cas  de  métamorphose  de  goutte  en  rhu- 
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malisme  et  finalement  en  sciatique,  On  pourrait  dire 
que  tout  darlreux  a  été,  est  ou  sera  rhumatisant,  goût' 
teux,  hémorrhoïdaire,  etc.,  et  réciproquement.  Cela  me 
rappelle  le  mot  de  Ricord  à  Roux  ;  «  Celui  qui,  ayant 
eu  des  accidents  secondaires,  meurt  à  quatre-vingt-dix- 
neuf  ans,  sans  avoir  eu  d'accidents  tertiaires,  n'a  pas 
assez  vécu.  » 

Quant  à  Texclusivisme  dont  on  m'a  un  peu  accu?c 
en  faveur  de  veratrum^  je  ne  croîs  pas  devoir  mériter 
ce  reproche,  car  maintes  fois  j'ai  recours  dans  les 
sciatiques  à  bryon.^  colocyrUh.j  ou  rhus.  J'ai  eu  tout 
récemment  un  succès  très-prompt  avec  le  rhus^  T,  M., 
dans  un  cas  de  sciatique  contre  lequel  le  veratrum^  T,  M. , 
avait  échoué.  Le  dernier  point  sur  lequel  je  veux  appe- 
ler votre  attention  a  trait  à  la  durée  du  rhumatisme. 
Contrairement  à  l'avis  du  docteur  Jousset  et  me  basant 
sur  les  travaux  de  Devalle,  d'Anvers,  je  pense  que  Ton 
peut  assigner  à  cette  affection  une  durée  moyenne  de 
cinq  septénaires.  Je  dis  durée  moyenne,  car  il  y  a  tou- 
jours deux  écarts  dans  les  limites  des  maladies,  un  en 
dessus  et  l'autre  en  dessous,  et  peut-être  le  rhuma- 
tisme a-t-il  un  peu  plus  d'élasticité  dans  sa  période  d'é- 
volution. En  fin  de  compte,  abandonné  à  lui-même,  il 
achève  ordinairement  sa  course  en  cinq  semaines.  Quel- 
ques souvenirs  personnels  m'ont  corroboré  dans  cette 
opinion.  Un  homme  que  je  connaissais  voulut  absolu- 
ment, alors  que  j'étais  étudiant,  être  soigné  par  moi 
pour  un  rhumatisme  dont  il  était  atteint.  Je  lui  appli- 
.  quai  le  traitement  de  Martinet,  qui  consiste  à  donner 
cinq  centigrammes  d'émétique  le  premier  jour,  dix  le 
second,  quinze  le  troisième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
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un  gramme  vingt  centigrammes  le  vingt-quatrième 
jour.  Ce  traitement  si  bizarre  n'eut  aucune  influence 
sur  la  marche  de  Taffeclion  qui  évolua  en  Irente-cinq 
jours,  et  qui,  depuis,  c'est-à-dire  depuis  4841,  n'a  plus 
reparu.  Dans  un  autre  cas,  alors  que  j'étudiais  l'ho- 
mœopathie  sous  la  direction  du  docteur  Petroz,  j'admi- 
nistrai successivement  à  un  de  mes  malades  lycopod,^ 
30%  rhuSj  30%  bryon.^  30*,  etc.  Je  crois  que  toute 
notre  matière  médicale  y  passa.  Le  malade  fut  guéri  au 
bout  de  trente  jours  et,  depuis,  n'aplus  été  atteint  de 
rhumatisme.  Toutes  les  fois  que  cette  affection  n'est 
pas  tourmentée  dans  son  cours,  elle  a  une  évolution 
moyenne  de  trente  et  quelques  jours.  Depuis  1852  je 
n'ai  jamais  observé  de  rechutes  pour  les  rhumatismes 
traités  homœopathiquement,  tandis  que  la  rechute 
est  fréquente  pour  les  cas  traités  par  le  sulfate  de 
quinine,  les  vésicatoires,  les  émissions  sanguines,  etc. 
Le  rhumatisme  qui  a  évolué  en  trente  ou  trente- 
cinq  jours  a  d'autant  moins  de  tendance  à  la  chro- 
nicité qu'il  a  évolué  plus  rapidement  et  plus  franche- 
ment. 

M.  JoussET.  Je  retiens  la  question  nosologique.  Oui, 
l'eczéma  scrofuleux  a  une  attitude  à  lui,  attitude  qui 
ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  l'eczéma  dartreux 
ou  l'eczéma  arthritique.  D'après  mon  confrère,  le  doc- 
teur Crétin,  qui  veut  ici  un  peu  trop  généraliser,  il  n'y 
aurait  au  fond  qu'un  seul  eczéma,  l'eczéma  goutteux. 
Sans  doute  Bazin  a  forcé  les  traits  de  ses  tableaux,  mais 
pour  mieux  les  faire  voir  et  saisir.  11  ne  faut  pas  à  caus'j 
de  l'exagération  intentionnelle  de  l'artiste  nier  la  réalité 
de  sa  peinture  et  surtout  l'existence  de  ses  modèles. 
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Si  tout  se  touche  dans  la  nature,  il  faut  savoir  aussi 
que  rien  ne  se  confond. 

M.  Rafinesque.  Je  désire  faire  une  observation  à  pro- 
pos du  cas  d'angine  signalé  par  M.  Gonnard  et  pour  le- 
quel on  a  recouru  à  l'amputation  des  amygdales,  dont 
la  présence  est  si  utile  aux  actes  de  la  déglutition  et  de 
la  digestion.  Récemment  le  docteur  Jakubotwitz  re- 
commandait de  faire  dans  l'amygdale  hypertrophiée  de 
petites  injections  avec  de  Peau  distillée  aiguisées  d'iode 
pur  et  d'iodure  de  potassium.  Une  quinzaine  d'injec- 
tions suffiraient,  suivant  lui.  L'acide  chromique  pour- 
rait aussi  être  utile. 

M.  Partenàt.  Je  réclame  la  paternité  de  cette  opé- 
ration dont  la  nécessité  me  parut  évidente  par  l'hyper- 
trophie tout  anormale  et  la  dégénérescence  dont  étaient 
frappées  les  amygdales  de  cette  malade.  Chez  cette  en- 
fant scrofuleuse  au  dernier  degré,  les  amygdales  ne  pou- 
vaient revenir  à  l'état  de  santé,  causaient  une  gêne 
extrême  et  empêchaient  la  déglutition.  Quant  à  la  va- 
leur des  injections  dont  nous  parle  M.  Rafinesque,  je 
n'en  puis  juger  par  les  résultats,  mais  à  priori  cette  opé- 
ration me  semble  plus  dangereuse  que  l'amygdalotomie. 

M.  OzANAM.  L'hypertrophie  des  amygdales  peut  gué- 
rir par  le  traitement  homœopathique  sous  l'influence 
iecalcarea  carbonica  et  de  baryta  carbonica,  mais 
cette  cure  est  fort  longue,  et  souvent  il  devient  indis- 
pensable de  recourir  à  l'opération.  En  effet,  lorsque 
l'hypertrophie  est  forte,  elle  entraîne  à  sa  suite  non- 
seulement  le  nasonnement,  la  déglutition  difficile,  la 
parole  moins  libre,  mais  encore  une  oppression  fré- 
quente et  des  efforts  respiratoires  qui  mettent  en  jeu,  les 
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attaches  costales  du  diaphragme,  resserreint  le  thorax 
en  forme  de  carène  comme  dans  le  rachitisme. 

Dans  ces  cas  je  suis  donc  partisan  de  l'opération. 
Rien  n'empêche,  du  reste,  de  ménager  les  organes,  de 
n'extirper  qu'un  cété  si  l'autre  n'est  pas  hypertrophié, 
ou  de  laisser  en  place  quelques  lobules  destinés  à  con- 
tinuer le  fonctionnement  de  l'amygdale,  utile  pour 
lubréfier  l'arrière-gorge. 

Je  suis,  au  contraire,  peu  partisan  4^  l'injection  iodée 
interstitielle,  car  elle  peut  déterminer  des  phlegmons 
diffus,  et  encore  moins  de  la  cautérisation  avec  l'acide 
chromique. 

Ce  dernier  caustique,  difficile  à  manier^  détermine 
des  nausées  et  des  syncopes;  il  produit  localement  des 
famses  membranes  constantes  et  aussi  fortes  que  celles 
de  l'angine  couenneuse;  enfin,  comme  action  sur  la 
peau,  oii  voit  souvent  paraître,  quelques  heures  après 
la  cautérisation,  des  éruptions  violentes  d^urlkaire.  On 
doit  donc  se  défier  des  doses  fortes  à^adde  chromique. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  2  AOUt  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.   RAt'INESQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  ppporte  : 

La  France  médicale; 

La  Retme  de  thérapeutique  méddco^chirurgicale; 
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Die  Allgemdne  homœopathisehe  Z&itung; 

La  Rivista  omiopatica; 

Le  Lyon  médical  ; 

Une  lettre  du  docteur  Gruzewski  accompagnant  l'en- 
voi de  son  livre  Vber  die  hncompetenz  der  Beweise 
fur  und  wider  die  Homoôpathie  gegenûber  der  ecmdi^ 
tio  sine  qua  non  um  die  ganze  homoôpatische  Streit" 
frage  zu  lôsen; 

Dne  lettre  du  docteur  Abbadie  demandant  son  ad- 
mission comme  membre  associé  ; 

La  lettre  suivante  du  docteur  Suyé  : 


Paris,  16  juillet  1875. 

Très-honorés  confrères, 

La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  homoBopatliique  de 
France  est  pour  moi  la  dernière  de  cette  année.  Quand  vous  vous 
réunirez  de  nouveau  j'aurai  quitté  Paris  et  regagné  mon  poste. 
L'accueil  sympathique  que  j'ai  reçu,  la  bienveillance  avec  laquelle 
j'ai  été  admis  soit  à  l'hôpital  Saint*Jacques,  soit  aux  séances  de  la 
Société,  me  font  un  devoir  de  vous  adresser  mes  meilleurs  re- 
mercîments.  Voici  la  seconde  année,  chers  confrères,  que  je  me 
rends  au  milieu  de  vous.  Ce  temps  a  dû  amener  chez  moi  une 
conviction  raisonnée,  une  résolution  arrêtée.  Je  veux,  malgré  mon 
insuffisance^  m'essayer  résolument  dans  la  pratique  de  la  médecine 
selon  la  doctrine  homœopathique.  Correspondre  avec  vous  sera 
pour  moi  un  encouragement  et  un  appui  dont  je  sens  la  nécessité 
et  le  prix.  Aussi  je  viens  solUciter  de  votre  bienveillance  le  titre 
de  membre  associé  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France.  Ce  titre  prouvera  mon  adoption  par  la  grande  famille  de 
Hahnemannet  sera  pour  les  malades  une  garantie,  un  gage  de  sé^ 
curité  et  de  confiance. 

Je  suis  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et^ 
partant)  quelque  peu  vitaliste: 
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Ancien  interne  des  hôpitaux  de  ToulousSi  lauréat  1^'  prix  dans 
mes  deux  concours  à  l*école  de  médecine  de  cette  ville,  j'ai  obtenu 
le  prix  Lacaze. 

Ce  prix,  d'une  valeur  de  400  fr.,  est  décerné,  selon  la  volonté 
du  testateur,  à  l'élève  qui,  pendant  ses  trois  premières  années  d'é- 
tudes à  l'école  de  médecine  a  obtenu  les  meilleures  notes  pour  son 
assiduité  scolaire  et  a  été  classé  le  premier  pour  ses  snccès.  Ce 
premier  bagage  est  sans  doute  parfaitement  insignifiant;  toute- 
fois, comme  il  peut  témoigner  de  quelque  travail,  j'ai  cru  pou- 
voir l'indiquer. 

MM.  les  docteurs  Jousset  et  J. -P.  Tessier  veulent  bien  appuyer 
ma  demande.  J'espère  que  vous  lui  ferez  un  accueil  favorable. 

Agréez,  très-honorés  confrères,  l'expression  de  mes  sentiments 

les  plus  distingués, 

•  D' J.  SOYÉ. 

One  lettre  de  faire  part  annonçant  la  mort  du  doc- 
teur Rondet. 

M.  Grelin  retrace  en  quelques  mots  la  carrière  du 
docteur  Rondet  et  s'engage  à  donner  une  notice  né- 
crologique au  Bulletin. 

Les  demandes  des  docteurs  Abbadie  et  Suyé  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JAGQUES 


(trimestre   du   1*'  MARS  AU   31    MAI  1875) 

Comme  l'année  dernière,  ce  trimestre  a  été  très- 
occupé  par  des  malades  fort  intéressants.  Je  n'ai  rap- 
porté que  les  principales  observations,  parce  que  ce 
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5ont  elles  surtout,  qui  montrent  bien  l'action  que  nous 
pouvons  avoir,  les  résultats  que  nous  pouvons  obtenir 
dans  les  maladies.  Je  n'ai  point  mentionné  quelques 
cas  de  phthisie  soulagés,  plusieurs  de  métrorrhagie 
cancéreuse  où  la  perte  de  sang  a  été  arrêtée,  et  les  ma- 
lades améliorés  ;  et  d'autres  points  divers  d'une  impor- 
tance secondaire. 

J'aurais  pu  également  puiser  dans  la  consultation  un 
certain  nombre  d'observations.  Le  temps  surtout  m'a 
fait  défaut,  et  je  le  regrette.  On  comprendra  qu'une 
consultation  qui  est  maintenant  au  point  de  vous  don- 
ner à  voir  chaque  matin  de  trente  à  quarante  malades 
exigerait  un  temps  considérable,  si  on  voulait  prendre 
les  observations.  Certainement  il  serait  très-utile  qu'on 
pût,  sinon  les  relever  toutes,  au  moins  en  saisir  plu- 
sieurs, même  le  plus  grand  nombre.  Le  développement 
de  notre  médication  y  gagnerait  beaucoup,  parce  qu'on 
trouverait  là  à  fixer  bien  des  indications.  Mais,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  cela  est  à  peu  près  impossible; 
le  temps  fait  défaut  au  chef  de  service  qui  doit  voir  les 
malades  des  salles. 

J'ai  omis  également  de  raconter  l'histoire  d'une  ma- 
lade entrée  dans  une  chambre  particulière  pour  y  subir 
ropération  de  l'ovariotomie.  Cette  opération,  pratiquée 
par  un  chirurgien  de  la  ville,  sous  les  auspices  du  doc- 
teur Jousset,  qui  était  le  médecin  habituel  de  la  malade, 
a  parfaitement  réussi.  J'ai  suivi  tous  les  jours  cette  ma- 
lade avec  une  attention  bienveillante  et  sympathique  ; 
je  lui  ai  au  besoin  donné  quelques  soins  ;  et  c'est  ainsi 
que  j'ai  pu  calmer  chez  elle  avec  la  carUharis^  6%  des 
épreintes  vésicales  qui  se  montrèrent  quelques  jours 
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après  Topération.  Mais  je  n'ai  point  à  rapporter  une 
observation  qui  appartient  au  chirurgien  opérateur  et 
au  médecin  habituel. 

Comme  l'année  dernière,  j'ai  simplement  enregistré 
les  observations  que  notre  interne  intelligent  et  zélé 
m'a  remises,  me  contentant  de  corriger  quelques  petits 
points  de  détails  non  suffisamment  précis.  Mais  j'ai 
ajouté  après  chaque  observation  une  note  clinique  pour 
donner  quelques  aperçus  pathologiques  et  thérapeuti- 
ques qui  expliquent  plus  amplement  ce  qu'ont  été  la 
maladie  et  le  traitement.  J'ai  pensé  que  ces  explica- 
tions compléteraient  le  récit  journalier  en  mettant  à 
jour  les  vues  du  chef  de  service  sur  chaque  cas  patho- 
logique, sans  toutefois  m'étendre  comme  j'aurais  à  le 
faire  dans  des  leçons  cliniques.  L'observation  est  la  cou*- 
statation  pour  ainsi  dire  officielle  des  faits.  La  note  cli- 
nique qui  la  suit  est  l'exposé  général  et  concis  des  re- 
marques principales  que  je  signalerais  à  un  confrère 
qui  visiterait  le  service. 

Quelques-unes  des  observations  relatent  des  faits  fort 
ordinaires  sur  lesquels  je  n'ai  pas  cru  devoir  insister. 
Mais  quelques  autres,  comme  la  V%  la  VIP,  la  Xl%  la 
XII%  la  XIII*,  la  XIV%  la  XVIP,  sont  plus  intéressantes  ; 
les  notes  que  j'ai  mises  à  la  suite  de  chacune  d'elles  indi- 
quent pour  chacune  quelles  ont  été  mes  préoccupations. 


Observation  L  —  Érysipèle. 

Mademoiselle  V...,  55  ans,  entrée  le  6  avril,  sortie 
le  25  avril.  (Salle  II,  n»  7.) 
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Cette  demoiselle  fut  traitée  l'année  dernière,  à  la 
même  époque,  pour  deux  érysipèles  qui  se  succédèrent 
à  de  très-courts  intervalles. 

L'érysipèle  pour  lequel  elle  entre  aujourd'hui  dans 
nos  salle»  débuta,  il  y  a  deux  jours,  par  un  malaise  gé^ 
néral  sans  frisson. 

La  face  est  rouge,  œdématiée,  et  nettement  limitée  au 
cou  par  un  rebord  saillant.  Le  cuir  chevelu  paraît  in- 
téressé, car  la  pression  à  ce  niveau  est  assez  doulou- 
reuse. Les  ganglions  sous*maxillaires  sont  tuméfiés  et 
très  sensibles.  La  langue  est  très-<îhargée,  l'anorexie  est 
complète.  La  température  est  peu  élevée,  le  thermo-> 
mètre  marque  SS"".  Le  pouls  est  à  88.  Rhmtox.y  3*,  et 
hellad.j  5%  à  prendre  alternativement. 

12  avril.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujourd'hui^ 
La  rougeur  est  moins  vive,  mais  il  reste  toujours  un 
peu  d'oedème  de  la  face.  Mâme  traitement. 

15  avril.  L'appétit  est  revenu  en  partie.  L'œdème  a 
considérablement  diminué.  La  desquammation  se  pro- 
nonce fortement.  Même  traitement. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  continua  à  aller  bien* 
Elle  prend  encore  pendant  quelque  temps  rhus.  tox.  et 
bellad. ,  et  nous  quitte  le  25  avril . 

Cette  affection  fut  très-peu  grave  chez  cette  malade; 
on  eut  à  noter  seulement  une  desquamation  très-pro^ 
noncée,  très-tenace^  et  à  plusieurs  reprises  de  petites 
apparences  de  poussée  sous  Tinfluence  du  moindre  cou- 
rant d*air; 
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Observation  II.  —  Pneumonie. 

Marie  Gourdot,  11  ans  1/2,  entrée  le  8  avril,  sortie 
le  25  avril.  (Salle  I,nM.) 

Cette  enfant,  d'une  santé  généralement  bonne,  tous- 
sait  déjà  depuis  quelque  temps,  lorsqu'elle  fut  prise 
avant  hier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  frisson 
violent  et  de  vomissements.  Elle  eut,  le  lendemain,  un 
point  de  côté  à  droite  siégeant  presque  à  la  base  de  la 
poitrine.  L'examen  de  la  petite  malade,  fait  le  jour  même 
de  son  entrée  dans  nos' salles,  nous  révèle  très-peu  de 
signes.  Cette  enfant,  couchée  sur  le  côté  gauche,  tousse 
très-peu;  l'expectoration  est  nulle,  la  dyspnée  assez  peu 
marquée.  Le  résultat  de  la  percussion  est  négatif,  ainsi 
que  celui  de  l'auscultation.  La  langue  est  blanche,  et 
l'inappétence  complète.  La  fièvre  est  forte  ;  le  thermo- 
mètre marque,  le  soir,  39%4,  et  le  pouls  est  à  128. 

On  donne  immédiatement  bryone^  3°. 

9  avril.  Le  matin,  T.  39«;  P.  120;  le  soir,  T.  39%8; 
P.  120.  L'état  général  de  l'enfant  est  assez  bon.  La  res- 
piration s'exécute  librement.  Les  quintes  de  toux  sont 
fréquentes,  mais  l'expectoration  continue  à  être  nulle. 

A  la  percussion  on  n'obtient  absolument  rien,  mais 
l'oreille  perçoit  à  droite,  en  arrière  et  au  sommet  du 
souffle  à  l'expiration;  ce  souffle  s'entend  très-diffîcile- 
ment.  Bryon^  3*. 

10.  avril.  Le  matin,  T.  39%7;  P.   110;  le  soir, 

T.  39°,4;  P.  112.  La  malade  continue  à  se  plaindre  de 

'  son  point  de  côté  qu'elle  dit  très-fort.  Elle  a  eu,  dans 

la  matinée,  quelques  crachats  visqueux,  très-adhérents 


CLINiaUË  DE  L'HOPITAL  SAINTniÂGQUES.  341 

au  vase  et  striés  de  quelques  filets  de  sang.  Bryon.^  5®, 
et  ranunculus  bulb.y  3%  alternativement  de  deux  en 
deux  heures. 

11  avril.  Le  malin,  T.  39%6;P.  108;  le  soir,  T.  39%6; 
P.  108.  La  douleur  de  côté  a  diminué.  L'expectoration 
est  plus  abondante  aujourd'hui  et  tout  à  fait  caractéris- 
tique. Les  crachats  visqueux  ont  une  couleur  sucre 
d'orge.  Même  traitement. 

12  avril.  Le  matin,  T.  39°;  P.  96;  le  soir,  T.  38%8; 
P.  108.  La  malade  va  mieux  aujourd'hui.  La  langue 
commence  à  se  nettoyer.  L'expectoration  est  presque 
nulle.  A  l'auscultation,  on  n'entend  plus  rien.  Bryone^ 
3%  seule. 

13  avril.  Le  matin,  T.  38%9;  P.  100;  le  soir, 
T.  39^,4;  P.  112.  On  entend  très-profondément,  au  som- 
met droit,  quelques  râles  sous-crépitants.  Bryone^  3". 

14  avril.  Le  matin,  T.  38*^;  P.  80;  le  soir,  T.  38*»; 
P.  96.  La  toux  continue  à  diminuer.  Plus  de  crachats. 
La  respiration  est  très-netle^dans  le  poumon  droit.  Même 
traitement. 

15  avril.  La  fièvre  est  complètement  tombée.  L'ap- 
pétit est  revenu.  On  permet  à  la  malade  de  manger  quel- 
ques pdlages.  Continuer  la  bryone. 

17  avril.  La  malade  continue  à  aller  très-bien.  On 
suspend  toute  médication  et  on  lui  donne  un  peu  de 
viande.  Sortie  le  25  avril. 

Cette  pneumonie  de  forme  bénigne,  si  rapidement 
terminée,  est  un  nouvel  exemple  que  celte  maladie  à 
son  début  présente  tout  un  ensemble  morbide  consi- 
dérable avant  l'hépatisation  pulmonaire.  On  ne  sau* 
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rait  trop  insister  sur  cette  vérité,  quand  des  exemples 
eomme  le  nôtre  en  donnent  Toccasion,  pour  réagir 
contre  le  système  organicien  qui  veut  à  tout  prix  et 
contre  toute  raison  faire  dépendre  tout  le  mouvement 
morbide  de  la  lésion. 

Observation  III.  —  Blennorrhagie.  —  Orchite. 

M.  N...>,  22  ans,  entré  le  6  mars,  sorti  le  15  mars, 
(Salle  des  hommes,  n*  3.) 

Cette  blennorrhagie  débuta  il  y  a  huit  jours,  et  fut 
suivie,  après  une  fatigue,  d'orchite  du  côté  gauche. 
L'écoulement  puriforme  est  très-peu  abondant,  et 
l'urine  en  traversant  le  canal  de  l'urèthre  provoque  peu 
de  douleur.  Le  testicule  gauche  est  volumineux,  sen- 
sible. Les  ganglions  inguinaux  de  ce  côté  sont  tuméfiés. 
On  donne  pulsatilla^  5%  et  corrosivus^  3%  alternés, 

12  mars.  Sous  l'influence  de  ces  deux  médicaments, 
l'écoulement  diminue  assez  rapidement.  Le  testicule 
gauche  reste  volumineux,  mais  moins  sensible.  Cle- 
matis  erecta,  6*. 

14  mars.  L'orchite  a  complètement  cédé.  Le  testi- 
cule a  repris  son  volume  ordinaire.  Il  reste  un  peu 
d'écoiilement  pour  lequel  le  malade  revient  ensuite  à  la 
consultation. 


Observation  Vf .  —  Phthisie. 

Madame  N...,  55  ans,  entrée  le  25  février,  (Chambre 
particulière.) 


CLINIOUE  DE  L'flOPlTÀL  SilNT-IACQUES.  343 

La  malade  entre  dans  le  service  sous  M.  Jousset  qui 
lui  donne  ses  soins  pendant  quelques  jours. 

Cette  femme,  tout  à  fait  au  début  de  sa  maladie,  a 
des  antécédents  très-fâcheux.  Sa  mère  est  morie  phthi- 
sique  depuis  fort  longtemps.  Elle  ne  tousse  que  depuis 
le  commencement  de  Thiver.  Elle  n'a  presque  pas  mai- 
gri, mais  son  appétit  a  considérablement  diminué  de- 
puis deux  ou  trois  mois.  La  malade  a  eu  quelques  petits 
crachements  de  sang  la  semaine  dernière. 

Examen  de  lu  malade,  —  La  percussion  est  normale 
à  gauche  et  donne  une  submatité  en  airière  et  à  droite; 
de  ce  même  côté,  le  doigt  qui  percute  sent  une  résis- 
tance qu'il  n'éprouve  pas  à  gauche.  A.  droite,  l'expira- 
ralion  est  rude,  prolongée  et  même  un  peu  soufflante  ; 
à  gauche,  la  respiration  est  normale.  L'oreille,  pendant 
Tauscultation,  ne  perçoit  pas  de  craquements. 

La  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  très-doulou- 
reux, surtout  pendant  la  toux,  qui  siège  à  droite,  vers 
le  quatrième  espace  intercostal.  Il  y  a  en  même  temps 
un  peu  de  fièvre.  Aconit,  T.  M.,  20  globules. 

27  avril.  Le  mouvement  fébrile  que  présentait  la 
malade  est  tombé,  mais  celle-ci  accuse  toujours  une 
douleur  très-vive  à  droite.  Bryone,  3*. 

!**■  mars.  L'état  de  la  malade  est  localement  ce  qui  a 
été  constaté  ci-dessus;  l'appétit  est  revenu  en  partie;  le 
point  de  côté  a  diminué  légèrement,  mais  les  quintes 
de  toux  sont  encore  assez  nombreuses.  Continuer  la 
bryone,  3*. 

3  mars.  La  toux  et  les  crachats  sont  moindres;  cer 
pendant  le  point  de  côté  persiste.  Bryone^  3\  . 
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Elle  prend  ce  médicament  jusqu'au  5  mars,  et  nous 
quitte  assez  améliorée. 


Observation  V.  —  Diphtérite. 

Madame  N...,  57  ans,  entrée  le  17  mars,  morte  le 
24  mars.  (Salle  I,  n°  1.) 

Celte  malade,  en  entrant  dans:  nos  salles,  présente 
un  état  typhique  des  plus  prononcés.  Les  renseigne- 
ments que  nous  pûmes  obtenir  sur  le  début  de  la  ma- 
ladie, qui  date  d'au  moins  un  an,  sont  très-incom- 
plets. 

Cette  malade,  travaillant  chez  un  fabriquant  de  li- 
queurs, paraît  avoir  fait  quelques  excès  alcooliques.  On 
nous  dit  que  depuis  plusieurs  mois  elle  mangeait  à  peine, 
et  ne  se  soutenait  qu'avec  du  vin  et  de  Teau-de-vie.  Elle 
souffle  de  la  gorge  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  et 
depuis  ce  moment-là  aussi,  l'appétit  est  allé  en  dimi- 
nuant. Iljy  a  plus  d'une  semaine  qu'elle  est  de  plus  en 
plus  mal. 

Aujourd'hui,  voici  ce  que  l'examen  de  la  malade 
nous  démontre  : 

Il  y  a  un  abattement  général.  La  malade,  couchée 
sur  le  dos,  est  incapable  de  se  relever.  L'appétit  est 
nul:  La  déglutition  excessivement  difficile  et  doulou- 
reuse. La  patiente  avale  avec  peine  quelques  cuillerées 
de  bouillon.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  une 
rougeur  générale  de  Tarrière-gorge.  Sur  les  deux  amyg- 
dales, qui  sont  proéminentes,  on  aperçoit  des  fausses 
membranes,  jaunâtres,  adhérentes  à  la  muqueuse.  Ces 
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fausses  membranes  se  prolongent  sur  les  piliers  anté* 
rieurs  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  Elles  tapissent 
également  Tarrière-gorge. 

A  rauscultation,  on  ne  trouve  dans  les  poumons  que 
les  signes  d'un  emphysème  peu  prononcé,  et  un  peu 
de  catarrhe.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Le  pouls 
est  assez  petit  et  très-fréquent  ;  il  y  a  une  légère  éléva- 
tion de  la  température.  Merc.  solub.^  6^ 

18  mars.  La  déglutition  est  de  plus  en  plus  difficile. 
Le  pouls  est  très-petit,  fréquent.  La  malade  refuse  tout 
aliment,  et  demande  du  vin  et  de  la  liqueur  dont  elle 
se  soutenait  dans  les  derniers  temps.  On  lui  donne  le 
cyan.  de  merc,  3%  trit.,  10  centigr. 

19  mars.  L'étendue  des  fausses  membranes  a  aug- 
menté et  s'avance  sur  la  voûte  palatine.  État  général  à 
peu  près  le  même,  sans  amélioration.  La  malade  a  eu 
quelques  vomissements  glaireux;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  développés,  mais  non  volumineux.  On 
continue  le  cyan,  de  mer.^  3*,  trit.,  auquel  on  a  joint 
nm  vom.^  3^ 

20  mars.  Il' n'y  a  aucune  amélioration;  la  situation 
de  la  malade  tend  à  s'aggraver;  les  vomissements  d'hier 
sont  peu  de  choses,  mais  la  faiblesse  augmente  mani- 
festement. Metallum  alb.,  3%  et  cyanure  de  mercure 
3%  trit. 

22  mars.  La  malade  a  depuis  quelques  jours  de  la 
diarrhée.  Les  plaques  jaunâtres  qui  recouvraient  les 
amygdales  semblent  un  peu  éclaircies,  et  moins  épaisses, 
mais  l'état  général  de  la  malade  est  très-mauvais.  La 
respiration  est  gênée,  et  à  l'ausculta  lion  on  constate  de 
la  congestion  pulmonaire  à  la  base  des  deux  poumons, 
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des  râles  muqueux,  et  quelquefois  des  râles  sousKîrépi- 
lanls.  Bryone,  5%  et  metalL,  3^ 

Elle  prit  encore  ces  deux  médicaments  le  25  mars  ; 
la  respiration  est  de  plus  en  plus  embarrassée,  avec  des 
râles  dans  les  deux  côtés  du  haut  en  bas;  la  déglutition 
devient  absolument  impossible  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
et  la  mort  arrive  dans  la  nuit. 

Il  importe  de  revenir  sur  quelques  points  de  cette  ob- 
servation un  peu  trop  abrégée  pour  fixer  quelques  dé- 
tails iinportants.  Ce  n'est  point  là  un  fait  régulier  de 
dipthtérite;  ni  l'appareil  fébrile,  ni  la  rougeur  intense 
qui  se  montre  ordinairement  à  la  gorge,  ni  le  gonfle- 
ment ganglionnaire  considérable  qui  accompagne  les 
cas  graves,  ni  les  sueurs  profuses  qui  se  montrent  d'or- 
dinaire après  les  premiers  jours  de  Tangine,  ne  se  sont 
présentés  chez  cette  malade.  Les  fausses  membranes 
n'étaient  point  non  plus  ce  qu'on  les  voit  habituelle- 
ment :  au  lieu  de  plaques  d'un  blanc  plus  ou  moins  noir, 
jaunes  par  places  seulement,  et  plus  ou  moins  spon- 
gieuses quelle  que  soit  leur  consistance  :  c'étaient  des 
plaques  couvrant  uniformément  les  piliers,  la  luette, 
les  amygdales  et  le  pharynx,  d'une  épaisseur  relative- 
ment modérée,  mais  très-dures,  très-tenaces,  très-adhé- 
rentes, uniformément  jaunes,  et  sans  vive  rougeur  sur 
les  parties  voisines.  Les  ganglions  n'étaient  point  en 
rapport  avee  l'étendue  de  la  production. 

Dès  le  premier  jour  où  la  malade  nous  arriva,  l'état 
général  était  mauvais  sans  qu'on  pût  cependant  ratta- 
cher l'ensemble  à  l'état  local.  Il  n'y  avait  rien  à  la  poi- 
trine et  rien  au  cœur.  Il  n'y  avait  également  rien  au 
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larynx,  et  cependant  la  voix  était  éteinte,  la  figure  était 
très-colorée,  mais  d'une  coloration  vineuse,  vergetée, 
comme  elle  l'est  chez  les  ivrognes. 

Cette  pauvre  femnse  avoua  dès  le  second  jour  ses  ha- 
bitudes d'alcoolisme,  nous  confessant  que  depuis  long- 
temps elle  ne  mangeait  pour  ainsi  dire  rien  et  ne  se 
soutenait  qu'avec  du  vin  et  de  l'eau-de-vie.  Mais  ce  qu'il 
y  avait  encore  de  plus  grave  dans  ces  habitudes,  c'est 
qu'elle  était  préposée  à  la  fabrication  d'une  liqueur 
contre  la  goutte  très-connue,  qu'elle  vivait  constam- 
ment dans  un  milieu  d'émanations  alcooliques  et  de 
substances  probablement  toxiques  qui  ne  nous  sont  pas 
connues.  Il  lui  arrivait  bien  certainement  de  boire  de 
cette  liqueur  quand  l'eau-de-vie  lui  manquait;  du  moins 
elle  ne  le  niait  pas,  tout  me  porte  à  le  croire;  et  j'es- 
time qu'il  a  pu  y  avoir  chez  elle  des  effets  funestes  de 
cette  intoxication.  Dès  le  premier  jour,  elle  avait  une 
salivation  abondante,  fort  légitime  avec  la  diphtérite  ; 
mais  cette  salivation  était  plutôt  spumeuse  et  épaisse, 
non  filante  comme  d'ordinaire;  et  les  vomissements 
glaireux  qui  existaient  dès  le  début,  qui  devinrent  très- 
forts  dès  le  troisième  jour  et  qui  furent  conjurés  en 
grande  partie  par  nuœ  vom.^  étaient  un  phénomène  de 
la  gastrite  alcoolique  ou  de  l'intoxication  bien  plus  que 
de  la  diphtérite. 

Enfin,  la  terminaison  de  la  maladie  fut  différente  de 
celle  qu'on  observe  d'ordinaire.  Il  n'y  eut  point  comme 
d'habitude  ces  crises  d'oppression  et  de  suffocation  qui 
apparaissent  pour  revenir  jusqu'au  moment  fatal .  Ce  fut 
comme  une  prolongation  de  l'affection  dans  les  bron- 
ches déterminant  un  engouement  pulmonaire  s'avançant 
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progressivement.  Au  début,  il  n  y  avait  que  quelques 
râles  sibilants  avec  une  grande  sonorité  pulnionaire; 
puis,  deux  jours  après,  se  montrèrent  des  râles  muqueux 
abondants  à  la  base  des  deux  côtés,  et  quelques  râles  fins 
dispersés.  Un  moment  même  je  crus  saisir  un  peu  de 
souffle  au-(\essus  de  Tépine  de  T omoplate  gauche.  Je 
suis  disposé  à  croire  qu'il  y  a  eu  là  de  la  bronchite  ca- 
pillaire avec  de  l'engouement  qui,  en  deux  jours,  ga- 
gnèrent les  deux  poumons  du  haut  en  bas,  malgré  la 
bryone  et  meldlkim^  phénomène  dont  l'alcoolisme  rend 
d'ailleurs  parfaitement  compte. 

Mais  n'y  a-t-ii  pas  eu  prolongement  de  la  diphtérite 
dans  les  grosses  et  les  petites  bronches?  Et  la  marche 
générale  de  la  maladie  n'a-t-elle  pas  été  singulièrement 
influencée,  non  seulement  par  les  habitudes  d'alcoo- 
lisme, mais  aussi  par  l'action  toxique  des  substances  de 
la  liqueur  antigoutteuse?  Ce  sont  deux  suppositions  que 
je  suis  très-disposé  à  croire  d'une  grande  valeur  ;  et  je 
serais  dès  lors  porté  à  penser  que  nous  avons  eu  là  af- 
faire à  une  sorte  de  cachexie  diphtéritique  par  intoxi- 
cation ;  tout  en  faisant  d'ailleurs  des  réserves  puisque 
j'ignore  quelles  sont  les  substances  toxiques  dont  la  con- 
naissance est  le  secret  de  la  spéculation. 


Observation  VI.  —  Phthisie. 

Madame  F.,  45  ans,  entrée  le  10  mars,  sortie  le 
31  mars.  (Salle  IV,  n°  3.) 

Cette  femme,  maigre,  d'une  constitution  chétive,  n'a 
jamais  eu  une  santé  bien  brillante.  Après  de  nombreuses 
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privations,  de  chagrins  de  toute  sorte,  elle  commença 
à  tousser,  il  y  a  six  ans  environ.  Elle  ne  perdit  ses  forces 
que  très-lentement,  et  put  continuer  de  travailler  jus- 
qu'au commencement  de  cet  hiver,  pendant  lequel  elle 
eut  plusieurs  hémoptysies. 

La  menstruation,  régulière  auparavant,  s'est  complè- 
tement arrêtée  depuis  huit  mois. 

L'appétit  a  diminué  beaucoup  ces  derniers  temps. 

La  toux  est  sèche,  très-fréquente,  principalement  la 
nuit. 

Voici  ce  que  nous  donne  Texamen  des  poumons  : 

A  la  percussion,  on  obtient  aux  deux  sommets,  et  en 
arrière^  mais  plus  prononcée  à  droite,  de  la  matité.  A 
Fauscultation,  l'oreille  perçoit  des  craquements,  hu- 
mides aux  deux  temps  de  la  respiration.  Ces  craque- 
ments ne  S'entendent  qu'en  arrière  ;  en  avant,  la  respi- 
ration est  dure  et  soufflante. 

On  donne  gomme  gutte^  6*. 

14  mars.  Il  y  a  une  amélioration  très-sensible  dans 
l'état  de  cette  malade.  Les  quintes  de  toux,  qui  l'empê- 
chaient de  dormir,  sont  devenues  beaucoup  moins  fré- 
quentes. L'appétit  est  revenu  en  partie.  Gomme  gutte,  6^ 

18  mars.  La  malade  reprend  lentement  des  forces. 
La  respiration  est  plus  facile.  A  l'auscultation,  on  con- 
state que  les  râles  sont  moins  nombreux.  Dito. 

24  mars.  L'amélioration  continue.  Gomme  gutte^  6*. 

27  mars.  La  malade  a  eu  quelques  quintes  assez  fortes, 
avec  vomiturition  la  nuit.  L'état  général,  cependant,  est 
irès-bon.  La  malade  mange  bien.  Drosera,  3\ 

La  malade  continue  ce  médicament  jusqu'au  51  mars, 
et  nous  quitte,  en  somme,  trôs-améliorée. 
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Observation  VII.  —  Rechute  de  fièore  typhoïde. 

M.  Rodon,  entré  le  l**"  février,  sorti  le  30  mars.  (Salle 
des  hommes,  n""  4.) 

Dans  Tobservation  de  ce  jeune  homme,  publiée  pen- 
dant le  trimestre  de  M.  Jousset,  on  a  pu  voir  qu'il  y  eut 
une  rechute  dans  la  journée  du  23  février,  après'  une 
imprudence  commise  par  le  malade.  Nous  donnons 
donc  l'observation  à  partir  du  i^  mars. 

2  mars.  T.  M.  40°;  P.  112;  T.  S.  40;  P.  116.  La  jour- 
née  d'hier  a  été  très-mauvaise.  Le  malade  délirait  tout 
le  temps.  L'adynamie  est  complète.  Le  malade  ne  ré- 
pond  pas  ou  répond  à  peine  aui  questions  qu'on  lui 
adresse.  Rhw  tox.y  3*,  ars.,  3%  alternés. 

3mars.T.M.39°;P.112;T.S.39%8;P.116.Lanuît 
a  été  beaucoup  plus  calme  que  la  nuit  dernière.  La  stu- 
peur est  moins  prononcée  et  l'intelligence  moins  ob- 
tuse. La  langue  est  toujours  très-chargée.  Pas  de  diarrhée. 
Même  traitement. 

4mars.T.M.58%6;P.116;T.S.59%4;P-H6.L'é- 
tat  général  du  malade  est  meilleur.  Même  traitement. 

5  mars.  T.  M.  Z%';  P.  90;  T.  S.  59°;  P.  100.  Rien  de 
particulier  à  ïioter.  Le  malade  continue  à  aller  mieux. 
Continuer; 

6  mars.  T.  M.  37°;  P.  92;  T.  S.  38%4;  P.  108.  Mêmes 
médicaments. 

7  mars.  T.  M.  36%8;  P.  92;  T.  S.  58°,2;  P.  96. 
Comme  on  le  voit,  la  température  est  revenue,  le  ma- 
tiui  au  chiffre,  normal.  Le  malade  commenee  à  avoir 
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faim.  La  langue,  qui  avait  été  sèche  et  saburrale,  se 
nettoie  et  devient  humide.  Même  traitement* 

9  Mars.  La  température  continue  à  rester  normale, 
néanmoins  le  pouls  est  toujours  assez  fréquent.  Il  y  a 
un  peu  de  constipation.  Même  traitement. 

12  mars.  Le  malade  ne  va  à  la  garde-robe  qu'avec 
des  lavements;  L'appétit  est  revenu.  On  permet  au  ma- 
lade de  manger  un  œuf  et  des  potages.  Niix  wm.,  12®. 

19  mars.  Le  malade  a  eu  un  peu  de  diarrhée;  il  y  a 
eu  de  plus,  un  léger  mouvement  fébrile.  Rhustox.^  3*. 

23  mars.  La  constipation  est  revenue.  Pas  de  fièvre. 
Oleum  harlem^  3  trit.,  20  centigrammes. 

26  mars.  Le  malade  va  très-bien  aujourd'hui.  On 
suspend  toute  médication. 

Quelques  jours  après  il  quitte  nos  salles  dans  un  élat 
de  parfaite  guérison. 

Je  dois  insister,  à  propos  de  ce  fait,  sur  l'action  si 
nette,  si  précise  et  si  réussie  du  rhus  toxicodendron  al- 
terné avec  le  metallum.  Ce  malade  était  dans  une  si- 
tuation vraiment  périclitante,  comme  l'observation  le 
constate.  Le  thermomètre. était  à  40*",  le  pouls  à  116; 
la  langue  très-chargée,  très-sèche,  et  de  couleur  brune 
foncée.  Il  faut  remarquer  que  c'était  une  rechute;  on 
sait  ce  que  sont  les  rechutes  de  fièvre  typhoïde  après 
une  indigestion  ;  et  la  rechute  datait  déjà  de  huit  jours 
sans  amélioration.  Cependant,  celte  amélioratioii  se 
dessina  très-nettement  en  deux  jours;  et  très-vite,  on 
peut  dire  rapidement,  sûrement,  sans  hésitation,  le 
mieux  s'affirma,  s'accrut  et  s'établit  définitivement.  tJu 
de  nos  confrères^  qui  suivait  le  service^  en  fut  singu- 
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lièrement  frappé.  Du  reste,  j'sigissais  ainsi  sur  une  don- 
née d'expérience,  ayant  eu  déjà,  en  ville,  pour  un  cas 
analogue,  à  donner  le  même  médicament  et  à  en  obte- 
nir le  même  succès. 


Observation  VIII.  —  Entérite  chronique.  —  Cancer  (kt 

foie. 

Madame  N...,  55  ans,  entrée  le  10  février,  sortie  le 
25  avril.  (Salle  II,  n^  4.) 

Cette  malade  fut  traitée,  il  y  a  deux  ans,  dans  nos 
salles  pour  une  hématocèle  périutérine,  h  la  suite  de 
laquelle  elle  eut  une  diarrhée  chronique  qui  dura  deux 
ou  trois  mois.  Il  y  a  six  mois,  elle  fut  prise  de  vomis- 
sements verdâtres  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au 
bout  desquels  arriva  une  diarrhée  intense.  La  malade 
allait  cinq  ou  six  fois  à  la  garde-robe,  La  défécation  ne 
s'accompagnait  d'aucune  douleur.  Les  selles  étaient 
liquides,  un  peu  jaunâtres  et  ne  contenaient  aucune 
trace  de  sang. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  notre  malade  :     ♦ 

Elle  est  pâle,  profondément  anémiée.  Le  ventre  est 
souple,  peu  sensible,  si  ce  n'est  dans  la  région  iliaque 
gauche  où  siégeait  autrefois  l'hématocèle. 

La  malade  ne  mange  presque  rien  et  n'a  pas  de  force. 
Qn  donne  an.,  3®  Irit.,  20  centigr. 

13  février.  On  n'observe  aucune  amélioration.  Ipeca^ 
1'®  trit.,  20  centigr.,  ars.,  3^  trit.,  20  centigr. 

15  février.  La  malade  continue  à  aller  à  la  garde- 
robe  plusieurs  fois  dans  la  journée;  quatre  selles  sont 
liquides,  jaunâtres.  4n.,  2*  trit.,  20  centigr. 
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17  février.  Ars.^  2®  irit.,  40  centigr. 

20  février.  La  diarrhée  persiste.  Phosphor.  acid., 
5',  6  gouttes. 

24  février.  Phosph.  acid.^  1",  6  gouttes. 

26  février.  La  malade  a  eu  quelques  vomissements. 
Hier,  six  garde-robes  très-liquides.  Ipeca^  1"  trit.,  10% 
20  centigr. 

2  mars.  On  donne  cAîna,  200*. 

6  mars.  La  diarrhée  a  considérablement  diminué. 
Hier,  dans  la  journée,  il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe. 
Idem. 

10  mars.  L'état  général  de  la  malade  commence  à 
être  mauvais.  L'appétit  ne  revient  pas.  De  plus,  le  soir, 
il  y  a  constamment  de  la  fièvre  ;  le  thermomètre  marque 
38^2.  iVt^a;.  t?.,42\ 

18  mars.  La  malade  va  maintenant  très-difficilement 
à  la  garde-robe.  On  est  même  obligé  d'avoir  recours  à 
des  lavements.  Oleum  harlem.^  5*  trit.,  10  centigr. 

22  mars.  La  malade  va  assez  bien.  L'appétit  est  re- 
veau en  partie.  Ars.^  6®. 

26  mars.  La  diarrhée  revient.  Deux  ou  trois  selles 
par  jour.  China,  200*. 

1"  avril.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  China^  200*. 

5  avril.  Phosphor.  adrf.,  30*. 

13  avril.  La  diarrhée  est  diminuée.  L'appétit  est  pres- 
que nul.  Le  soir,  la  malade  est  reprise  de  la  fièvre, 
avec  une  toux  incessante  qui  a  duré  toute  la  nuifr.  Cha- 
mmilla,  3^ 

15  avril.  La  malade  demande  à  s'en  aller;  la  toux  est 
calmée,  mais  la  diarrhée  existe  toujours. 

Bqu.  de  la  Soc.  hom.  —  XVII.  23 
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Cette  histoire  fait  regretter  que  nous  n'ayons  pu  té- 
moigner par  l'autopsie  de  l'état  exact  des  organes.  La 
malade  présentait  un  teint  ictériforme,  lont  à  fait  carac- 
téristique d'une  affection  organique  du  foie;  mais  je 
dois  reconnaître  que  l'organe  n'offrait  à  la  percussion, 
non  plus  qu'à  la  palpation,  aucun  signe  sensible  de 
tumeur,  d'hypertrophie  ou  d'atrophie.  Le  flanx:  gauche 
seul  présentait  une  tumeur,  ou  plutôt  une  induration 
profonde  qui  semblait  se  perdre  vers  la  région  rénale  et 
splénique,  et  s'avançait  en  avant  avec  des  bords  assez 
bien  limités  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  mais  sans  re- 
lations manifestes  avec  le  ligament  large  et  l'ovaire,  et 
paraissant  plutôt  en  être  très-distincte.  Le  diagnostic 
aurait  donc  pu  s'en  tenir  à  poser  une  entéi'ite  chronique. 
Mais  les  vomissements  verdâtres  qui  précédèrent  une 
diarrhée  jaunâtre,  sans  traces  de  sang,  cette  diarrhée 
persistante  qui,  sur  la  fin,  présenta  plusieurs  fois  des 
matières  noirâtres,  infectes,  le  teint  jaune,  caractéris- 
tique, si  différent  du  teint  terreux  des  entérites  ulcé- 
reuses, le  pouls  constamment  très-petit  et  très-vif,  l'ab- 
sence absolue  d'appétit,  et  même  la  résistance  opiniâtre 
à  la  nourriture,  sont  les  éléments  rationnels  du  diag- 
nostic. 

Mon  prédécesseur  avait  essayé,  sans  succès,  Vipeca^ 
Vanenicj  le  phosphor.  add.^  à  des  dilutions  même  très- 
basses  :  l'indication  du  china,  à  des  dilutions  très-éle- 
vées,  s'offrait  naturellement  à  l'esprit,  et  le  succès, 
autant  que  possible,  nous  fut  acquis  pendant  trois 
semaine|s,  d'abord  sensible,  puis  très-accentué,  à  ce 
point  qu'il  fallut  agir  contre  la  constipation.  Mais  en- 
suite la  marche  inévitable  de  la  maladie  ramena  les 
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mêmes  accidents,  et  les  forces  diminuèrent  de  nouyeau 
assez  vite. 

Cetle  pauvre  malade,  un  peu  ennuyée  de  ne  pas  guérir 
assez  vite,  nous  quitta  pour  aller  tenter  mieux  ailleurs, 
dans  les  hôpitaux.  Mais  elle  ne  lit  que  changer  le  moins 
mauvais  pour  un  pire,  car  nous  apprîmes  bientôt  qu'elle 
était  morte  dans  cet  hôpital  où  elle  était  allée,  quatre 
jours  après  son  entrée* 


Observation  IX.  —  Fièvre  intermittente. 

Mademoiselle  Collet.,  49  ans,  entrée  le  11  mars, 
(Salle  m,  n^  3.) 

Cette. malade,. dont  l'observation  complète  a  été  pu- 
bliée pendant  le  trimestre  de  M.  Jousset,  était  déjà  en-* 
trée  une  première  fois  dans  nos  salles  pour  de$  accès  de 
fièvre  intermittente  anormale. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  la  fièvre  revint,  mais, 
cette  fois,  avec  ses  trois  stades  caractéristiques,  et  pré* 
sentant  le  type  quotidien,  d'après  les  renseignements 
que  nous  fournit  la  malade.  On  prescrit  veratrum,  6^ 

15  mars.  La  malade  a  été  assez  bien  hier;  mais  au- 
jourd'hui elle  a  eu^.  dans  la  matinée,  un  accès,  précédé 
de  frissons.  On  continue  i;eratrttm.  ... 

14  mars.  Nouvel  accès  ce  matin.  La  température 
monte  à  39°.  Le  pouls  est  à  100.  L'accès  finit  après 
des  sueurs  abondantes,  vers  une  heure  de  l'après-midii. 
On  administre:  1.  gramme  de  mlfale  de  quinine. 

15  mars.  Malgré  l'administration  du  sulfate  de  gui* 
ninej  la  malade  a  eu  un  nouvel  accès  ce  matiu^  à  cinq 
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heures.  On  redonne  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

17  mars.  Les  nccès  n'ont  plus  reparu.  La  malade  se 

plaint'de  dyspepsie  et  d*une  faiblesse  générale.  Nux  t;., 

22  mars.  La  malade  va  un  peu  mieux;  cependant  ses 
forcés  ne  reviennent  que  très^lenlemeut.  Les  digestions 
continuent  toujours  à  être  assez  pénibles.  Le,  volume  de 
la  raie  qui,  au  début,  était  assez  volumineux,  est  revenu 
à  ses  dimensions  normales.  Nux  t?.,  30*. 

25  mars.  Il  y  a  une  amélioration  considérable  dans 
1- état  général  de  la  malade.  On  suspend  toute  médication. 

30  mars.  Hier  soir,  il  y  a  eu  un  accès  de  fièvre,  très- 
peu  accusé,  au  dire  de  la  malade.  On  donnenux  v.,  30*. 

3  avril.  Accès  hier  soir,  à  sept  heures,  commençant 
par  des  frissons  qui  durèrent  deux  heures.  Sulfate  de 
quinine^  1  gramme. 

6  avril.  La  malade  a  eu,  comme  hier  au  soir,  un  ac- 
cès avec  de  légers  frissons,  mais  caractérisé  spéciale- 
ment par  un  malaise  général,  par  un  abattement  consi- 
dérable. Depuis  le  29  mars,  voici  trois  accès,  selon  le 
type  quarte  qui  ne  paraissait  pas  s'être  montré  nette- 
ment jusque-là.  On  donne  1  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine^ ce  matin,  et  on  répète  cette  dose  le  lendemain. 

A  partir  du  8  avril,  la  malade  prend  nuâo  t?.,  12*,  et 
elle  va  bien  jusqu'au  16  avril.  Ce  jour-là,  elle  eut- un 
accès  analogue  à  ceux  qu'elle  avait  eus  la  première  fois 
qu'elle  se  trouva  dans  nos  salles.  Elle  n'éprouva  que  de 
la  faiblesse  et  une  céphalalgie  frontale  violente.  L'accès 
passé,  on  lui  donna  sulfate  de  quinine^  1  gramme.  On 
la  laissa  ensuite  sans  traitement.  Elle  resta  encore  une 
dizaine  de^ jours  dans  nos  salles  sans  rien  éprouver. 
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Celle  observation,  quoique  courte,  mérite  qu'on  s'y 
arrête  au  point  de  vue  pathologique.  Il  n'y  a  pas  à  dou- 
ter, en  effet,  que  la  malade,  qui  en  est  le  sujet,  n'ait 
été  très-bien  observée  par  mon  prédécesseur,  dont  on 
connaît  le  soin  dans  l'examen  des  maladies,  et  qu'il  n'ait 
donné  le  sulfate  de  quinine  selon  les  préceptes  les  plus 
justes  dont  il  se  plaît  avec  tant  de  raison  à  rappeler  là 
formule  nécessaire.  Cependant,  il  y  eut  récidive  à  bref 
délai.  Cette  résistance  de  la  maladie  au  sulfate  de  qui- 
niney  bien  administré,  tient,  me  parait-il,  à  ce  que  le 
type  quarte  est  masqué  derrière  une  apparence  quoti- 
dienne ou  tierce;  de  sorte  que  la  dose  de  quinine  don- 
née ne  tombe  pas  régulièrement  après  l'accès  vrai  du 
type  quarte.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  ville  quelques 
cas  de  fièvre  intermittente  rebelles,  dont  le  type  était 
plus  ou  moins  détraqué,  après  avoir  paru  d'abord  quo- 
tidien ou  tierce,  et  qui  m'ont  donné  la  pensée  d'un  type 
quarte  masqué,  que  je  n'ai  saisi  qu'ensuite.  Tous,  nous 
savons  d'ailleurs  et  depuis  longtemps  combien  ce  type 
quarte  est  difficile  à  dompter;  et  il  le  serait  bien  da- 
vantage encore,  me  paraît-il,  quand  il  est  masqué.  Mais 
si  on  est  prévenu  qu'il  peut  exister  sous  un  type  diffé' 
rent,  rebelle,  on  se  met  plus  à  môme  de  donner  le  sul- 
fate de  quinine  en  temps  et  heure  ;  et  bien  que  ce  type 
soit  le  plus  résistant,  on  est  sur  la  voie  d'en  venir  plus 
naturellement  à  bout.  C'est  avec  lui  surtout  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  ménager  la  dose,  et  d'attendre  après 
chaque  accès  pour  la  renouveler  sans  hésitation,  pour 
agir  comme  par  un  coup  de  masse. 
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Observation  X.  —  Cancer  de  /'estomac, 

M.  D...,  53  ans,  forgeron,  entré  le  19  avril.  (Salle 
des  hommes,  n*  6.) 

Ce  malade,  après  avoir  joui  d'une  excellente  santé 
jusqu'il  y  a  environ  deux  ans,  commença  à  éprouver 
des  troubles  gastriques  de  toute  sorte.  Ces  troubles  ne 
devinrent  persistants  que  depuis  un  an.  C'est  aussi  de- 
puis ton  an  que  le  malade  s'aperçut  qu'il  maigrissait  et 
qu'il  perdait  ses  forces.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  il  a 
rendu  par  l'anus,  à  plusieurs  reprises,  du  sang  noirâtre. 
Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  malade  est  pâle,  sans  beaucoup  de  force;  il  accuse, 
dans  la  région  épigastrique,  une  douleur  contuse,  qui 
correspond  aussi  en  arrière,  au  rachis.  La  pression  est 
douloureuse  à  ce  niveau,  et,  au  palper,  on  peut  parfai- 
tement sentir  une  plaque  dure  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  Les  digestions  sont  difficiles.  Les  aliments 
sont  rejetés  le  plus  souvent  deux  ou  trois  heures  après 
le  repas,  toutes  les  fois  que  le  malade  prend  autre  chose 
que  du  lait.  On  donne  bryoney  3*,  et  on  prescrit  exclu- 
sivement le  régime  lacté. 

26  avril.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  vomissements  ali- 
mentaires depuis  qu'il  est  dans  nos  salles,  mais  il  a  de 
temps  en  temps  dans  la  journée  des  régurgitations  de 
matières  filantes  et  glaireuses.  Calendula^  6^ 

4*'  mai.  Le  malade  n  beaucoup  souffert  hier,  dans  la 
journée,  de  douleurs  violentes,  siégeant  dans  la  région 
de  l'estomac  et  s'irradiant  vers  la  colonne  vertébrale. 
Calendula,  6^ 
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4  mai.  f^e  malade  va  mieux,  il  n'a  plus  de  douleurs 
ni  de  renvois.  Il  continue  à  prendre  calendula,  6%  jus- 
qu'au 7  mai,  et  demande  à  nous  quitter  pour  retourner 
à  son  travail. 

L'indication  de  ealenihLla^  employée  chez  ce  malade, 
est  tirée  de  l'ancienne  matière  médicale,  qui  conseille 
ce  médicament  dans  les  cas  de  vomissements  rebelles. 


Observation  XL  —  Pneumonie. 

M.  D...,  36  ans,  maçon,  entré  le  30  avril.  (Salle  des 
hommes,  n®  5.) 

Ce  malade  paraît  avoir  joui  d'une  bonne  santé;  à  part 
une  fluxion  de  poitrine  qu'il  a  eue,  il  y  a  dix  ans,  il  n'a 
jamais  été  malade. 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  assez  fâcheux.  De- 
puis quelques  années  déjà,  il  fait  de  nombreux  excès 
alcooliques.  Aussi  a-t-il  l'habitude  d'un  alcoolique.  Son 
teint  est  plombé,  sa  parole  est  embarrassée. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  dans  nos  salles  a 
débuté,  le  24  avril,  par  les  symptômes  ordinaires  de  la 
pneumonie,  tels  que  frissons,  point  de  côté  et  vomisse- 
ments. La  maladie  semble  avoir  marché  régulièrement. 
La  fièvre  est  presque  tombée.  Le  jour  de  son  entrée,  le 
soir,  le  thermomètre  marquait  38°,4;  le  pouls  était 
à  88. 

La  dyspnée  est  très-peu  marquée,  mais  le  malade  se 
plaint,  à  droite  et  en  avant,  d'une  douleur  qui  ne  l'a 
pas  quitté  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Le 
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malade  tousse  peu  ;  les  crachats  sont  visqueux  et  ont  une 
couleur  sucre  d'orge, 

Â  la  percussion,  on  trouve,  à  droite  et  à  la  base,  de 
la  matité  qui  se  prolonge  en  avant,  vers  la  région  axil- 
laire.  L'oreille,  appliquée  sur  la  base  de  la  poitrine,  à 
droite,  perçoit  un  mélange  de  deux  à  six  crépitants  fins 
et  de  râles  sous-crépitants.  Pas  de  souffle.  On  donne 
bryone,  3*.  En  même  temps,  on  prescrit  quelques  cuil- 
lerées d'eau-de-vie. 

2  mai.  L'état  général  du  malade  continue  à  être  bon. 
La  langue  se  nettoie.  La  température  est  revenue  au 
chiffre  normal,  le  pouls  est  à  72.  A  l'auscultation,  on 
entend  des  râles  sous-crépitants.  Bryone^  3*. 

4  mai.  La  toux  et  l'expectoration  sont  presque  nulles. 
Le  maiade  n'accuse  aucune  gêne  de  la  respiration.  A 
l'auscultation,  mélange  de  râles  crépitants  et  sous-cré- 
pitants. On  continue  à  lui  donner  un  peu  d'eau-de-vie, 
et  on  lui  permet  de  manger  modérément.  Bryone^  3% 
et  gomme  gutte,  6*. 

7  mai.  La  lésion  pulmonaire  reste  stationnaire.  Au- 
jourd'hui, on  entend  des  bouffées  de  râles  crépitants. 
L'état  général  du  malade  cependant  est  satisfaisant.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre  et  les  forces  reviennent.  Nux.  v.,  3% 
et  gomme  gutte,  Q\ 

10  mai.  Le  malade  continue  à  aller  mieux.  L'appétit 
est  très-bon.  Les  râles  crépitants  ont  fait  place  à  des  râles 
muqueux  qui  s'entendent  aux  deux  temps  de  la  respi- 
ration. 

On  prescrit  rhododendron^  3*,  que  ce  malade  prend 
jusqu'au  12  mai  où  il  demande  absolument  à  s'en 
aller. 
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Chez  ce  malade,  la  pneumonie  a  été  bien  légère,  mais 
elle  a  montré  une  grande  résistance  à  se  dissiper,  comme 
on  a  pu  l'observer  dans  tous  les  cas  de  bronchite  de  cette 
année. 


Observation  XII.  —  Pneumonie. 

M.  L...,  frotteur,  entré  le  13  avril,  sorti  le  20  mai. 
(Salle  des  hommes,  n*"  3.) 

Ce  malade,  qui  exerce  depuis  plusieurs  années  la 
pénible  profession  de  frotteur,  a  joui  antérieurement 
d'une  très-bonne  santé.  Il  est  d'une  constitution  assez 
vigoureuse  et  n'a  jamais  eu  de  privations  à  supporter. 
Aucun  antécédent  héréditaire  du  côté  de  sa  famille. 

Il  nous  raconte  qu'à  plusieurs  reprises,  il  s'est  exposé 
à  des  courants  d'air,  étant  en  transpiration,  et  que  le 
8  avril,  il  y  a  cinq  jours,  après  un  jour  de  malaise  gé- 
néral, il  a  été  pris  d'un  frisson  très-violent.  En  même 
temps,  se  déclarèrent  une  céphalalgie  frontale  intense 
et  un  point  de  côté,  à  droite  et  à  la  base  de  la  poitrine. 
Aujourd'hui,  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons  : 

Il  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  respiration  est  peu 
gênée,  la  toux  pénible  et  douloureuse.  L'expectoration 
est  assez  difficile.  Les  crachats  sont  peu  abondants, 
d'une  coloration  sucre  d'orge,  visqueux  et  très-adhé- 
rents au  vase,  qu'on  peut  renverser  sans  les  en  faire 
sortir.  La  langue  est  sèche,  saburrale;  aulour  des  lèvres, 
on  constate  un  groupe  de  vésicules  d'herpès.  L'ensemble 
du  malade  présente  un  état  typique  très-prononcé.  Les 
yeux  sont  excavés  et  entourés  d'un  cercle  brunâtre.  Le 
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patient  ropond  cependant  assez  bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Examen  de  la  poitrine.  La  percussion  donne,  en  ar- 
rière, dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  droit, 
un  son  mat,  beaucoup  plus  marqué  au  sommet.  En 
avant,  la  sonorité  est  normale.  A  l'auscultation,  on  con- 
state de  la  bronchophonie,  du  souffle  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  et  des  bouffées  de  râles  crépitants, 
fins,  beaucoup  plus  abondants  à  la  base. 

liC  malade  présente  un  mouvement  fébrile  intense. 
Le  jour  même  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  ther- 
momètre marque,  le  soir,  40**,  le  pouls  est  à  104.  On 
prescrit  bryone^  3®. 

14avril.  T.M.39%6;P.  H2;T.  S.  40%1;P.  116. 
La  nuit  a  été  agitée,  cependant  pas  de  délire.  Les  signes 
sthélhoscopîques  sont  les  mêmes  qu'hier.  Bryone^  3*". 

15  avril.  T.  M.  59^  P.  108;  T.  S.  39%8;  P.  120.. 
Malgré  l'abaissement  de  la  température,  l'étal  général 
du  malade  est  mauvais,  les  yeux  excavés,  le  faciès  tiré. 
L'expectoration  est  plus  abondante  que  les  jours  précé- 
dents. A  l'auscultation,  on  constate  que  le  souffle  est 
moins  intense  et  les  râles  crépitants  moins  nombreux. 
Bryone,  3®,  et  metallum^  3*. 

16  avril.  T.  M.  39°;  P.  104;  T.  S.  39%5;  P.  120. 
Le  malade  semble  aller  un  peu  mieux  aujourd'hui.  H 
est  indocile,  veut  se  lever  et  manger.  Il  y  a  un  peu  de 
subdelirium. 

17  avril.  T.  M.,  39'>;  P.  108;  T.  S.,  39%5;  P.  128.  La 
lésion  pulmonaire  paraît  rester  stationnaire.  Les  cra- 
chats sont  sanguins.  La  soif  est  très-vive,  la  langue  ton- 
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jours  fortement  chargée,  la  figure  rouge  avec  de  la  stu- 
peur. Bryone,  3*,  et  phosphore  y  3". 

18  avril.  T.  M.  38%5;  P.  108  ;  T.  S.  39%4;  P.  112. 
Les  crachats  sont  moins  visqueux  et  prennent  une  teinte 
jaune,  blanchâtre,  opaque.  À  Tauscultalion,  on  entend, 
à  la  base,  un  mélange  de  râles  crépitants  et  de  râles 
muqueux.  Le  souffle  se  localise  au  sommet.  Le  malade 
présente  au  sacrum  deux  petits  eschares  qu'on  recou- 
vre avec  une  couche  de  collodion.  On  donne  bryone^  3®  et 
phosphore^  3®.  On  prescrit,  en  même  temps,  un  paquet 
de  sulfate  de  quinine^  de  60  centigr.,  à  prendre  dès 
ce  matin.  Il  y  a  eu  manifestement,  hier  soir,  une  recru- 
descence de  fièvre  et  d'agitation;  le  malade  voulait  à 
toute  force  se  lever  et  manger. 

19  avril.  T.  M.  3?,5;  P.  92;  T.  S.  38%6;  P-  96. 
Il  y  a  aujourd'hui  une  amélioration  sensible  dans  l'état 
du  malade.  Toujours  du  subdelirium,  de  l'indocilité, 
des  demandes  impérieuses  de  manger.  Bryone  et  phos- 
phore. 3®;  sulfate  de  quinine^  60  centigrammes. 

20  avril.  T.  M.  3?,5;P.  80;  T.  S.  37%6;  P.  80. 
Le  malade  continue  à  tousser  beaucoup.  Les  crachats 
sont  très-abondants,  épais,  et  présentent  un  peu  le  ca- 
ractère* nummulaire.  A  la  base  de  la  poitrine,  on  n'en- 
tend plus  que  des  râles  muqueux,  à  grosses  bulles,  aux 
deux  temps  de  la  respiration.  Au  sommet,  l'oreille  per- 
çoit un  souffle  très-dur  qui  s'entend  à  l'inspiration  et  à 
l'expiration.  Bryone  et  metallum,  3*. 

On  permet  au  malade  de  manger  deux  potages  par 
jour. 

21  avril.  T.  M.  36%6;  P.  84;  T.  S.  37%2;  P.  88. 
Comme  le  montre  le  tracé  thermique,  la  température 
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est  revenue  au  chiffre  normal.  Le  pouls,  néanriaoins, 
reste  relativement  fréquent.  Le  souffle  persiste  dans  la 
moitié  supérieure  du  poumon.  Même  traitement. 

23.  L'état  général  du  malade  continue  à  être  assez 
bon,  mais  on  entend  toujours  du  souffle  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  des  râles  muqueux  à  la  base.  Bryone 
eimetallvm^  3*. 

25  avril.  Le  malade  a  eu,  dans  la  journée,  plusieurs 
épislaxis  fort  peu  abondantes  d'ailleurs.  Le  pouls  est 
toujours  fréquent,  mais  il  n'y  a  aucune  élévation  de  la 
température.  Les  eschares  du  sacrum  sont  complète- 
ment cicatrisés.  Bryone,  3%  et  metall.y  3*. 

28  avril.  Le  malade  se  plaint  de  quintes  de  toux  qui 
reviennent  principalement  le  matin.  L'expectoration  est 
encore  assez  abondante  ;  les  crachats  sont  muco-puru- 
lents  et  ressemblent  à  ceux  des  phthisiques.  Le  souffle 
et  les  râles  muqueux  persistent.  Bryone^  3*,  et  gomme 
guttej  6\ 

4  mai.  Le  malade  a  repris  une  partie  de  ses  forces. 
La  toux  a  considérablement  diminué.  Le  souffle  du 
sommet  droit  est  beaucoup  moins  dur.  A  la  base,  on 
entend  encore  quelques  râles  sous-crépitents.  Bryone^  3% 
et  gomme  gutte^  6*. 

7  mai.  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus  de- 
puis qu'on  administre  la  gomme  gutte^  concurremment 
avec  bryone.  On  continue. 

10  mai.  Le  souffle  devient  plus  léger  au  sommet. 
On  perçoit  à  peine  encore  de  temps  en  temps  quelques 
râles  muqueux  à  la  base.  L'expectoration  est  muqueuse 
et  perd  le  caractère  nummulaire  qu'elle  avait  eu  précé- 
demment. Bryone^  5%  et  gomme  gutte^  6*. 
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15  mai.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  respi- 
ration est  facile,  mais  il  y  a  encore  quelques  quintes 
de  toux  le  matin.  L'inspiration  n'est  plus  soufflante, 
mais  rude  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  quelques  râles 
peu  marqués  y  existent  dispersés. 

Le  malade  continue  à  prendre  les  médicaments  jus- 
qu'au jour  de  son  départ.  A  ce  moment,  la  respiration 
était  normale  à  sa  base;  au  sommet  elle  était  dure  et 
un  peu  soufflante,  principalement  à  l'expiration. 

L'histoire  de  ce  malade  mérite  de  fixer  l'atlention 
par  plusieurs  traits  sur  lesquels  je  dois  insister  :  au 
moment  où  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  la 
maladie  datait  de  l'avant-veille.  Un  de  nos  confrères, 
dont  le  diagnostic  ne  peut  faire  de  doute,  avait  reconnu 
un  souffle  intense  le  12  avril  au  soir;  c'est  dans  la  jour- 
née que  le  début  franc  avait  dû  se  faire,  et  la  période 
prodromique  s'est  étendue  du  8  au  12 ,  comprenant 
quatre  jours,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  C'est  le  19,  huitième  jour,  que  se  montre  la  pre- 
mière rémission  accentuée;  le  pouls  descend  de  112 
à  96  ;  le  thermomètre  baisse  de  39'*4  du  soir,  à  37^,5 
du  matin  ;  le  neuvième  jour,  le  thermomètre  se  main- 
tient bas  et  le  pouls  baisse.  Le  dixième  jour  la  baisse 
thermique  s'accentue,  le  pouls  se  relève,  mais  ce  que 
l'observation  a  omis  de  relater  avec  précision,  et  que  je 
regrette,  c'est  que  le  pouls  demeura  élevé,  dans  les  en- 
virons de  96,  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  alors  que  le 
thermomètre  s'est  maintenu  dans  les  environs  de  36°, 5 
à  37'',  et  celte  élévation  du  pouls  fut  en  rapport  avec  la 
longueur  de  la  résolution  de  Thépatisation  pulmonaire* 
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Dès  le  onzième  jour,  je  fus  frappé  du  caractère  anor- 
mal que  manifestait  la  maladie;  le  souffle  qui,  quel- 
ques jours  avant,  s'élendait  dans  tout  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  depuis  le  ba^  jusqu'au  haut  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  avait  rétrogradé  en  marchant  de  bas  en 
haut,  et  se  cantonnait  maintenant  dans  tout  le  tiers  su- 
périeur du  poumon  jusque  vers  Tépine  de  Tomoplale. 
Ce  n'est  que  vers  le  3  mai,  vingt-deuxième  jour  de  la 
maladie,  que  le  souffle  fut  cantonné  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  en  perdant  de  sa  rudesse,  et  quand  le  malade 
sortit,  au  trente-neuvième  jour,  il  n'y  avait  plus  de 
souffle  vrai,  mais  encore  de  la  rudesse.  Nous  savons 
tous  que  ce  n'est  point  là  la  marche  régulière  de  la  ré- 
solution pneumonique,  et  je  soupçonnai  dès  les  pre- 
miers jours  que  cet  état  devait  en  masquer  un  autre  ; 
avec  soin,  cependant,  j'examinai  les  sommets  en  avant 
pour  saisir  quelques  craquements  tuberculeux,  je  ne 
trouvai  rien.  Mais,  malgré  l'absence  de  signes  absolu- 
ment positifs,  j'indiquai,  le  deuxième  jour,  aux  méde« 
cins  qui  suivaient  le  service,  que  nous  avions  affaire, 
selon  toutes  probabilités,  à  une  pneumonie  chez  un 
phthisique  déjà  phthisique  ou  près  de  l'être,  et  j'indi- 
quai la  maladie  comme  une  pneumonie  curieuse,  dont 
la  résolution  serait  lente  et  pouvait  tourner  à  mal. 

Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  ce  malade  en  en« 
trant  dans  le  service  était,  par  son  état  général ^  dans 
une  situation  déplorable.  Le  souffle  très-fort  et  très'- 
puissant  semblait  indiquer  une  pneumonie  franche  ; 
mais  le  pouls  était  plus  petit  qu'il  ne  l'est  dans  la 
pneumonie  ordinaire;  la  ligure  portait  les  signes  d'une 
ipaladie  grave,  avec  ses  traits  tirés  et  ses  yeux  excavés 
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presque  comme  dans  le  choléra  ;  d'un  autre  côté,  ii  y. 
avait  une  eschare  au  sacrum  dès  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  eschare  qui  se  termina  encore  assez  vite 
heureusement  le  quatorzième  jour,  mais  qui  incontes- 
tablement fut  très-hâtive,  et  indiquait  un  affaiblisse- 
ment  considérable  delà  vitalité.  Enfin,  l'expectoration 
fut  un  moment  irès-chargée  de  sang,  et  je  fis  remar- 
quer de  très-bonne  heure  le  caractère  nummulaire  des 
crachats» 

Toute  la  scène  s'est  en  définitive  terminée  heureu- 
sement, et,  au  moment  de  son  départ,  le -malade  était 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Il  avait  repris  de 
Tembonpoint,  la  ligure  s'était  augmentée,  les  yeux 
n'étaient  plus  excavés,  l'appétit  était  excellent,  les  forces 
étaient  complètement  revenues  et  permettaient  depuis 
plusieurs  jours  la  promenade  au  jardin.  Mais  il  faut 
bien  reconnaître  que  la  respiration  était  encore  rudâ 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  qu'il  y  avait  au  même  lieu 
quelques  râles  d'un  caractère  douteux,  et  quelques  râles 
muqueux  dispersés  dans  le  reste  du  poumon,  sans  qu'on 
pût  rien  percevoir  de  décisif  sous  la  clavicule,  et  le  pouls 
restait  un  peu  petit  et  fréquent.  Tout  me  porte  à  penser 
qu'au  premier  refroidissement  et  à  la  première  bron- 
chite, ce  malade  pourra  bien  .se  trouver  engagé  dans 
un  mouvement  de  tuberculose. 


Observation  XIII.  —  Rhumatisme^ 

M.  Charles,  55  ans,  entré  le  18  mai,  mort  le  22  mai. 
(^Salle  des  hommes,  n°  4.) 
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Ce  malade,  d'une  constitution  vigoureuse,  très-bien 
musclé,  appartient  à  une  famille  de  rhumatisants.  Il 
avait  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme  à  Tâge 
de  18  ans,  qui  avait  dure  près  d'un  an.  A  la  suite  de 
cette  maladie,  sa  santé  redevient  très-bonne,  et  il  ne  se 
manifeste  aucun  accident  du  côté  du  cœur.  Depuis 
quelque  temps,  le  malade  avait  été  exposé  à  de  nom- 
breux refroidissements,  et  occupait  une  chambre  très- 
humide.  Avant  d'entrer  dans  nos  salles,  il  n'avait  été 
obligé  de  garder  le  lit  que  depuis  quatre  jours.  L'atta- 
que avait  commencé  par  des  douleurs  très-vives  et  le 
gonflement  des  articulations  du  membre  supérieur 
droit;  cependant.le  malade  nous  dit  que  depuis  une 
quinzaine  de  jours  déjà  il  était  mal  à  son  aise,  et 
qu'avant  de  prendre  le  lit,  il  souffrait  dans  la  région 
antérieure  de  la  poitrine,  sur  laquelle  le  médecin  qui 
le  soignait  à  ce  moment  lui  avait  appliqué  un  em- 
plâtre de  thapsia  dont  il  porte,  du  reste,  encore  la  trace 
manifestée  par  une  éruption  de  boutons  rouges  qui  cou- 
vrent ce  côté  de  la  poitrine  et  sont  en  partie  suppures 
au  cou.  Le  malade  souffre  aujourd'hui  modérément 
dans  ses  jointures  auxquelles  on  peut  encore  commu- 
niquer quelques  mouvements  sans  provoquer  beaucoup 
de  douleur.  Les  membres  inférieurs  et  le  membre  su- 
périeur droit  sont  surtout  pris.  Le  gonflement  des  ge- 
noux et  des  pieds  n'est  pas  très-considérable.  La  pres- 
sion, à  leur  niveau,  n'est  pas  très-sensible.  On  constate, 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  éruption 
miliaire  très-abondante.  La  peau  est  brûlante  avec  une 
sueur  haliteuse. 

19  mai.  T.  M.  38%4;  P.  88;  T.  S.  38%6;  P.  84. 
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L'auscultation  du  cœur  donne  un  résultat  négatif; 
dans  le  poumon,  à  gauche,  on  entend  quelques  râles 
sibilants  très-légers.  Chin.  sulf,^  2*  Irit.,  20  centigr. 

20  mai.  T.  M.  59%4;  P.  92;  T.  S.  39%7;  P.  96. 
Le  malade  a»  passé  une  assez  bonne  nuit.  Les  articula- 
tions des  membres  inférieurs  sont  moins  volumineuses, 
mais  encore  douloureuses.  L'oreille,  appliquée  sur  Ja 
région  du  cœur,  perçoit,  à  la  base  et  au  premier  temps, 
un  bruit  de  souffle  très-léger.  Kali  mangan.^  o^  trit., 
20  centigr.,  et  bryone^  3^ 

21  mai.  T.  M.  39%7;  P.  92.  La  nuit  a  été  agitée, 
mais  il  n'y  à  pas  eu  de  délire;  les  douleurs  sont  pres- 
que nulles;  le  cœur  est  le  même  qu'hier.  On  continue 
kali  nifLug. ,  5*  trit,,  et  bryone^  3\ 

Dans  la  journée,  le  malade  a  plusieurs  saignements 
de  nez.  Vers  une  heure  de  l'après-midi,  se  manifeste 
un  délire  tranquille;  cependant  le  malade  répond  très- 
bien  à  certains  moments  aux  questions  qu'on  lui  pose. 
L'auscultation  du  cœur  et  des  poumons  est  négative;  le 
thermomètre  marque  39'',4  ;  le  pouls  est  à  100.  On 
prescrit,  pour  la  nuit,  aconit.^  T.  M.,  10  gouttes. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque 
40%6,  et  le  pouls  est  à  108. 

Le  malade  eut  du  délire  toute  la  nuit,  mais  pas  de 
convulsions.  La  mort  a  lieu  sur  le  matin  sans  agonie  et 
comme  tout  à  coup. 

Cette  observation  représente  ce  qu'on  nomme  un  cas 
malheureux.  Ce  malade  entrait  dans  des  conditions  en 
apparence  excellentes  :  les  douleurs  étaient  relative- 
ment modérées,  le  gonflement  articulaire  assez  minime, 
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le  pouls  à  88,  la  température  à  38%4;  la  tête  élait  saine; 
le  cœur  n'avait  rien,  car  un  léger  bruit  de  souffle  ne  s'y 
montra  que  le  second  jour;  la  peau  élait  chaude  mais  avec 
.une sueur  modérée;  il  avait  eu  une  garde  robe  la  veille; 
la  toux  élait  nulle,  le  poumon  n'avait  rien;  le  lout  se 
présentait  avec  un  ensemble  satisfaisant.  Je  remarquai 
un  instant  d'un  œil  inquiet  l'éruption  assez  vive  qui  cou- 
vrait un  côté  de  la  poitrine  et  du  cou  :  c'étaient  de  gros 
boutons  avec  une  auréole  d'un  rouge  érythémateux  qui 
étaient  confluents  et  suppures  sur  le  côté  gauche  du  cou. 
En  apprenantque  ce  pouvait  être  le  fait  d'une  large  appli- 
cation de  thapsia,  je  voulus,  quoiqu'il  n'y  eût  dans  Je 
poulset  dans  l'ensemble  aucune  apparence  de  fièvre érup- 
tive,  je  voulus  examiner  la  gorge  que  je  trouvai  sans  la 
moindre  rougeur  et  à  l'état  normal.  Sur  les  membres  il 
n'y  avait  qu'une  éruption  miliaire  abondante  en  rapport 
avec  la  sueur,  et  sans  rien  de  caractéristique. 

Le  second  jour,  tout  paraissait  encore  en  bonne  voie; 
l'éruption  était  à  peu  près  la  même,  les  jointures  en- 
core douloureuses.  Mais  le  thermomètre  était  monté,  le 
pouls  plus  fréquent,  et  un  bruit  do  souffle  très-léger 
apparaissait  au  cœur.  Je  me  méfiai  de  l'action  du  chi- 
nium  sulfuricum  sur  le  cœur;  je  le  remplaçai  par  la 
bryôneeikali  manganicuvn.hxen  m'en  prit,  fort  cerlai- 
nement,  car  si  j'avais  continué  le  chinium  mlfuricum, 
on  aurait  pu  et  j'aurais  pu  moi-même  lui  attribuer  une 
action  fâcheuse  sur  le  cerveau,  comme  on  l'a  dit  autre- 
fois, il  y  a  une  quinzaine  d'années,  du  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose. 

Le  troisième  jour  au  matin  l'élat  est  le  même;  mais 
dans  l'après-midi  se  montrent  quelques  saignements  de 
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nez  et  un  peu  de  délire,  et  eu  même  temps  le  thermo- 
mètre descend  un  peu,  le  pouls  monte.  I/internede  ser- 
vice qui  le  voit  se  sent  porté  à  le  surveiller  et  le  revoit 
le  soir  à  neuf  heures;  il  le  trouve  tranquille;  le  délire 
existe  à  peine,  les  réponses  sont  naturelles,  mais  le 
thermomètre  monte  à  40^,6,  et  le  pouls  à  108.  I^e  cas 
lai  panait  grave  et  il  vient  me  trouver.  Je  conseille  de 
donner  10  gouttes  de  T.  M.  à^iconit  pour  la  nuit.  La 
mort  survient  quelques  heures  après  et  presque  brus- 
quement, sans  qu'on  s'en  aperçût,  sans  agonie.  Y  a-t-il 
eu  là  une  méningite  qui  a  gagné  promptement  la  base 
et  les  nerfs  respiratoires,  ou  un  petit  foyer  du  côté  du 
bulbe?  Je  ne  puis  que  poser  un  point  d'interrogation, 
car  nous  n'avons  pas,  comme  dans  les  autres  hôpitaux, 
la  possibilité  de  constater  les  lésions  par  l'autopsie.  En 
tous  cas,  cette  terminaison  rapide  et  foudroyante  pa- 
raît bien  être  le  fait  d'une  action  métastatique,  et  fait 
bien  voir  comment  dans  les  cas  les  moins  inoffensifs 
en  apparence  le  danger  le  plus  grave  peut  être  à  la 
porte  et  venir  donner  tort  aux  prévisions  les  plus  judi- 
cieusement assises.  D*  Frédault. 

(La  suite  au  procbaia  numéro.) 
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5  mars.  Ce  matin,  céphalalgie,  surtout  au  haut  du 
front  à  gauche,  très-lourde  et  tendant  à  augmenter. 
Quelques  peliles  pustules  à  la  figure  et  au  haut  de  la 
poitrine.  Les  taches  sur  les  bras  persistent  et  sont  très- 
brillantes  de  matin. 

11  mars.  Je  viens  de  recevoir  de  mon  pharmacien 
une  once  d'infusion  fraîche  de  condurango.  Les  taches 
des  bras  s'affaiblissent,  mais  sont  encore  visibles.  Même 
remarque  pour  les  pustules.  L'une  d'elles  —  près  de 
l'acromion  —  devient  aussi  gratide  qu'un  gros  pois  et 
se  remplit  de  pus,  mais  elle  n'a  ni  mûri,  ni  éclaté, 
quoique  chaque  jour  je  la  frotte  vigoureusement,  après 
mon  bain,  avec  une  serviette  très-rude. 

3  h.  35  de  l'après-midi.  Me  trouvant  bien;  je  prends 
huit  onces  fluides  de  l'infusion.  Même  goût  que  précé- 
demment. Pendant  dix  minutes,  la  même  ancienne 
sensation  dans  le  nez  ;  je  ne  la  puis  bien  décrire,  mais 
en  émettant  les  sons  nasaux  français  on,  en,  în,  oin^ 
il  me  semble  que  je  prononce  à  merveille.  C'est  une 
sorte  de  sensation  ou  de  perception  «  nasale.  »  Je  m'ima- 
gine que  chez  les  personnes  atteintes  d'ozène,  il  en  doit 
être  de  même. 

12  mars,  10  h.  30  du  matin.  Sommeil  profond  et 
rêveur  la  nuit  dernière  ;  le  nez  n'est  pas  tout  à  fait  bien  ; 
les  lèvres  sont  d'un  rouge  inaccoutumé;  sommeil  pas- 
sager; douleur  dans  l'épaule  gauche.  Pris  huit  autres 
onces  fluides  d'infusion.  La  pinte  est  vidée. 

1  h.  40  de  l'après-midi.  En  faisant  ma  tournée,  ce 
matin,  j'ai,  à  une  ou  deux  reprises,  ressenti  en  arrière 
une  douleur  tranchante  dans  mon  épaule  gauche  et 
maintenant,  en  écrivant,  j'éprouve  une  démangeaison 
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particulière  dans  les  doigts  de  la  main  du  même  côté 
et  qui  dure  une  dizaine  de  minutes.  Ma  langue  a, un 
aspect  brillant  et  rouge  tout  inhabituel. 

14  mars.  Céphalalgie  assez  vive  tout  le  jour. 

15  mars.  Quelques  petites  excroissances  verra-* 
queuses  congénitales  que  j'ai  sur  le  corps,  me  paraissent 
exceptionnellement  grandes  ;  elles  me  semblent  rouges 
et  vives.  J'ai  beaucoup  rêvé  cette  nuit  ;  les  taches  sur 
les  bras  sont  encore  visibles,  comme  le  grand  bouton 
près  de  l'acromion.  Il  y  a  une  nouvelle  tache  au-dessus 
de  la  clavicule  semblable  à  celle  des  bras  ;  légère  cé- 
phalalgie. 

26  mars,  11  heures  du  matin.  Pris  deux  cuillerées  à 
dessert  dMnfusion  fraîche. 

29  mars,  5  heures  du  soir.  Idem. 

50  mars.  Beaucoup  rêvé  cette  nuit  ;  urine  rare;  lé- 
gère céphalalgie  frontale  ;  les  taches  du  dessus  des  bras 
qui  avaient  presque  disparu,  sont  de  nouvea^u  très- 
rouges  ce  matin.  Deux  nouvelles  taches  au  bras  gauche. 
Tune  juste  au-dessous  du  coude  et  l'autre  au  poignet. 
Je  prends  la  même  dose  qu'hier  et  je  fais  ma  tournée 
habituelle,  pendant  et  après  laquelle  je  me  sens  très- 
faible.  Ma  lèvre. inférieure  est  d'un  rouge  inaccoutumé. 
Le  condurango  me  répugne  à  tel  point  que  je  ne  puis 
me  décider  à  en  prendre  davantage. 

24  avril.  Les  taches  des  bras  pâlissent  graduelle- 
ment, mais  sont  encore  visibles.  J'ai  eu  nombre  de 
boutons  fort  indolents,  un  ou  deux  à  la  poitrine  aussi 
larges  que  des  pois.  J'en  ai  à  gauche  sur  le  nez  un  qui  me 
semble  vouloir  rester  et  qui  n'a  pas  changé  depuis  plus 
d'une  semaine.  Il  y  en  a  un  autre  grand  à  la  poignée 
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du  sternum  qui  a  un  mois  de  date  et  s^exfolie.  Ces  der- 
nières semaines,  j'ai  eu  un  mal  de  gorge  qui  ne  va  ni 
mieux  ni  pis,  et  que  le  remède  ne  semble  pas  influen- 
cer. Les  amygdales  sont  quelque  peu  développées,  mais 
autrement  je  né  puis  rien  voir  dans  la  goi^e.  Depuis 
mon  âge  adulte,  je  n'ai  point  souffert,  si  je  me  souviens 
bien,  de  ce  côté.  On  m'a  appelé  auprès  de  diphlériques. 
J'ai  un  embarras  nasal  particulier,  de  six  a  sept  se- 
maines de  durée  à  peu  près. 

Je  me  sens  toujours  sous  l'influence  du  condurango^ 
pour  lequel  j'éprouve  toujours  la  même  répugnance. 
Je  termine  donc  ainsi  mon  expérimentation,  qui,  si 
incomplète  qu'elle  soit,  a  (je  le  crois,  du  moins)  le  mé* 
rite  de  la  priorité* 

Dans  les  notes  qui  suivent,  je  relate  quelques  cas 
traités  par  condurango  : 

Cas  L  —  Mrs  D...  dirige  une  rmrsery  dans  une  fii- 
mille  où  je  vais  depuis  deux  ans.  Elle  a  quaranle- 
cînq  ans  à  peu  près.  Il  y  a  quelques  années,  elle  con- 
sulta, à  cause  de  quelque  chose  qu'elle  avait  à  la  langue, 
un  chirurgien  de  campagne,  qui  diagnostiqua  un  cancer 
et  préconisa  une  opération  immédiate.  Sa  maîtresse 
l'envoya  alors  au  docteur  Drysdale,  qui  nia  le  cancer 
et  prétendit  que  l'origine  du  mal  venai ,  d'un  râtelier 
de  mauvaise  confection.  Il  recommanda  à  Mrs  D...  de 
le  mettre  de  côté,  et  fit  en  outre  quelques  autres  pres- 
criptions. En  peu  de  semaines,  la  langue  était  guérie. 

Pendant  plusieurs  mois,  j'eus  l'occasion  de  voir  la 
malade  et  souvent  je  lui  donnai  des  médicaments  pour 
des  gerçures  qu'elle  portait  aux  coins  des  lèvres  et  qui 
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ne  tendaient  nullement  à  ramélioration .  Elle  se  décida 
finalement  à  aller  revoir  le  docteur  Drysdale;  la  dis- 
tance et  le  mauvais  temps  mirent  obstacle  à  ce  projet. 
C'est,  vers  cette  époque,  que  j'expérimentai  le  condu- 
rango  sur  moi-même,  après  en  avoir  observé  les  effets 
chez  deux  de  mes  clients. 

MrsD...  allait  de  mal  en  pis  et  les  gerçures  pre* 
naient  très-mauvaise  apparence.  Elles  se  creusaient 
beaucoup  et  se  bordaient  d'excroissances  verruqueuses, 
l'une  de  la  dimension  d'un  pois  cassé  et  l'autre  aussi 
large  qu'une  pièce  de  trois  pennys,  plates  toutes  deux 
et  laissant  suinter  un  liquide  malpropre.  La  langue, 
très-sensible,  offrait  une  surface  très-remarquable  par 
son  défaut  d'aspérités. 

Je  prescrivis  condurango,  une  goutte  dans  de  l'eau  à 
prendre  quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  près  d'un  mois, 
et  je  le  surveillai  attentivement  et  régulièrement.  J'en 
obtins  tout  ce  qu'on  pouvait  désirer.  Les  coins  de  la 
bouche  guérirent. graduellement  et  complètement,  les 
excroissances  verruqueuses  disparurent  ainsi  que  la 
sensibilité  de  la  langue  et  la  santé  générale  de  la  ma- 
lade devint  très-bonne.  La  langue  a  conservé  un  aspect 
lisse  particulier. 

Le  traitement  par  le  condurcmgo  a  cessé,  il  y  a  deux 
mois,  et  Mrs  D...  continue  à  bien  aller. 

Cas  IL  —  Miss  W...,  42  ans,  souffre  beaucoup  de 
rhagades  à  l'anus.  La  douleur  est,  dit-elle,  terrible  au 
moment  des  selles.  Elle  a  aussi  des  gerçures  aux  coins 
des  lèvres.  Cond/urango  me  semblant  convenir  aux 
deux  affections,  je  le  donnai  comme  dans  le  cas.préoér 
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dent,  priant  la  malade  de  revenir  dans  un  mois.  Elle 
revint  à  cette  époque  et  me  dit  que  les  rhagades  de 
L'anus  étaient  guéries  aussi  bien  que  celles  des  lèvres. 
H  faut  dire  que  celles-ci  étaient  très- légères  et  qu'avant 
ma  remarque,  la  malade  ne  s'en  était  jamais  aperçue. 
Elles  avaient  presque  disparu  comme  je  pus  le  vérifier 
et  celles  de  Tanus,  au  dire  de  la  malade,  étaient  au 
même  point.  J'avouerai  toutefois  que,  sur  ce  point,  je 
n'ai  pu  procéder  à  une  vérification  matérielle  et  que  je 
m'en  suis  remis  à  la  probité  de  ma  cliente,  que  je  n'ai 
nullement  lieu  de  soupçonner. 

Cas  111.  — Mrs  W...,  50  ans,  se  plaint  d'un  vif  pru- 
rit vaginal.  J'observe  des  gerçures  aux  coins  des  lèvres. 

Je  lui  fis  prendre,  par  cuillerées*  à  café,  Tinfusion 
fraîche,  pendant  un  mois.  Les  gerçures  ont  été  guéries, 
mais  le  prurit  n'a  pas  été  amélioré. 

Cas  IV.  —  Une  petite  scrofuleuse  de  trois  ans  et 
demi,  me  fut  amenée  à  cause  d'une  éruption  faciale, 
parlant  des  angles  buccaux  et  dont  le  caractère  anato- 
mique  me  fut  impossible  à  démêler  sous  l'amas  de 
croûtes,  de  saleté  et  de  salive  qui  couvrait  la  figure. 
L'enfant  avait,  en  outre,  un  abcès  indolent  de  la  main. 

Je  prescrivis  œndurango  en  pilules,  une  toutes  les 
quatre  heures.  L'éruption  des  commissures  et  du  visage 
fut  guérie  en  près  de  dix  jours;  mais  la  santé  de  l'en- 
fnni  n'éprouva  pas  d'autre  niieux.  L'éruption  était  de 
date  récente  et  provoquée,  suivant  les  parents,  par  une 
salivation  iodique. 

Cas  F.  — Mrs  N...,  65  ans,  souffre  d'une  paralysie 
commençante,  d'incontinence  d'urine  et  de  gerçures 
aux  coins  des  lèvres. 
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Je  prescrivis  condurango,  une  goutte  par  paquet  de 
sucre  de  lait,  et  quatre  paquets  à  prendre  par  jour.  On 
continua  ainsi  trois  semaines  et  l'amélioration  était  ma- 
nifeste. Les  gerçures  étaient  guéries,  la  malade  bien 
plus  forte,  el  elle  pouvait  retenir  ses  urines  pendant  le 
jour  et  ensuite  pendant  la  nuit  aussi.  Je  la  laissai  alors 
sans  médicaments  pendant  une  semaine.  La  bouche 
était  en  bon  état,  tnais  la  malade  redevenait  faible  et 
l'incontinence  revenait.  Il  y  a  quatre  jours  de  cela  et 
j'ai  répété  la  prescription.  J'ai  remarqué  que  les  pus- 
tules d'acné  faciale  de  la  malade,  ont  toutes  disparu 
depuis  qu'elle  est  au  condurango. 

Synopsis.  —  Le  condurango  a  une  affinité  spécifique 
pour  les  commissures  des  lèvres  où  il  provoque  et 
guérit  des  fissures;  il  affecte  la  muqueuse  nasale,  pro- 
voquant dés  alternatives  de  sécheresse,  d'embarras  et 
d'écoulement  muqueux.  Il  produit  une  espèce  de  sen* 
sation  «  nasale  »  dans  le  nez  ;  une  céphalalgie  lourde 
et  persistante  qui  se  localise  principalement  le  long  de 
la  partie  supérieure  du  front,  près  de  la  naissance  du 
cuir  chevelu  ;  la  rougeur  des  lèvres.  Son  action  sur  la 
peau  est  lente,  profonde,  durable  et  affecte  les  couches 
papillaire  du  ehorion,  comme  le  démontre  la  produc- 
tion des  macules  papillaires  et  des  pustules  caractéri- 
sées par  leur  extrême  inertie.  Il  diminue  la  sécrétion 
rénale,  il  déprime  légèrement  l'appétit  sexuel  et  a  quel- 
que action  vague  sur  le  foie.  Il  n'empêche  pas  le  som- 
meil, mais  le  rend  agité  et  provoque  des  rêves  sans  tou- 
tefois lui  enlever  son  pouvoir  restaurant. 
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POLYPES    DE   l'utérus.    —   SANGUINARIA. 

Hunter  a  dit  quelque  part  que  chaque  opération  chi- 
rurgicale était  une  preuve  de  notre  ignorance.  Que 
d'affections  réclament  encore  l'opérateur  et  qui  guéri- 
raient parfaitement  sans  bistouri.  C'est  à  ce  titre  que 
nous  publions  ici  le  cas  suivant  de  polypes  de  Tutérus 
guéris  par  des  injections  de  sangtiinaria ^  et  dont  la 
Rivista  omœopatica  nous  fournit  la  relation  : 

Mademoiselle  C...,  50  ans,  me  consulta  dans  le  cou- 
rant de  Tété  1875.  Menstruation  irrégulière,  précédée 
de  leucorrhée  et  accompagnée  de  fortes  douleurs  dans 
le  rachis.  Quelques  mois  plus  tard  elle  vint  me  voir. 
Mes  remèdes  ne  Tavaient  pas  soulagée,  mais  elle  m'a- 
voua qu'elle  ne  m'avait  pas  dit  toute  la  vérité  à  sa  pre- 
mière visilc.  \vec  la  leucorrhée  apparaissait,  à  l'entrée 
de  la  Tulvo,  une  petite  excroissance,  semblable  à  la 
pointe  d'un  doigt,  qui  se  retirait  à  la  fin  de  l'époque 
cataméniale.  L'examen  par  le  toucher  me  révéla  la  pré- 
sence d'un  polype  dont  je  ne  pus  reconnaître  ni  la  b%se, 
ni  l'implantation,  utérine  ou  vaginale.  Thuya^  ttaphy- 
sagria^  acid.  mtr.,  administrés  sous  diverses  formes, 
furent  inutiles,  et  la  famille^  doutant  de  l'efficacité  de 
mes  remèdes,  envoya  cette  jeune  personne  à  Triesle 
pour  y  consulter  un  chirurgien  de  grand  renom.  Pour 
mon  bonheur,  ce  praticien,  en  examinant  ma  cliente, 
lui  dit  sans  ménagement  qu'elle  était  atteinte  d'un  po«- 
lype  de  l'utérus  et  qu'elle  devait  être  opérée.  Sans  plus 
tarder  il  lui  proposa  de  pratiquer  l'ablation  dès  le  len- 
demain en  présence  de  ses  aides.  La  brusquerie  du  chi- 
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rurgien,  l'idée  de  subir  une  opération  en  public,  im- 
pressionnèrent  vivement  celte  personne  qui,  le  jour 
même,  retourna  à  Goritz,  décidée  à  ne  plus  entendre 
parler  de  médecins.  Au  mois  de  février  1874,  l'extrait 
suivant,  du  n^  7  de  la  Gazette  homœopathique  nniver^ 
selle  de  Leipzig^  me  tomba  sous  les  yeux  : 

a  Sanguinaria  contre  les  polypes  de  l'utérm.  Dans 
un  cas  de  dix  polypes  de  Tutérus  et  du  vagin  reparais- 
sant l'un  après  l'autre  après  opération,  dans  le  couis 
de  dix  semaines,  et  sans  cesse  menacés  de  récidive,  on 
pratiqua  quatre  fois  par  jour  des  injections  avec  une 
décoction  concentrée  de  sanguinaria  avec  addition  d'c- 
corce  d'orme.  Les  polypes  disparurent  en  un  mois  et  ne 
reparurent  plus.  Les  injections  à^hydrastis  pratiquées 
en  premier  lieu  étaient  restées  sans  effet.  » 

Je  résolus  d'expérimenter  ce  traitement  et  engageai 
ma  patiente  à  s*y  prêter.  Soixante  jours  environ  après 
avoir  pris,  malin  et  soir,  ces  injections,  elle  trouva,  en 
se  réveillant,  le  polype  qui  s'était  détaché  pendant  son 
sommeil  et  était  tombé  dans  le  lit.  Il  avait  la  forme  ha- 
bituelle des  polypes  pédoncules  ;  il  mesurait,  à  la  base, 
quatre  millimètres;  à  la  pointe,  un  centimètre  et  demi, 
et  était  long  d'un  peu  plus  de  cinq  centimètres.  La  chute 
du  polype  fil  disparaître  l'irrégularité  de  la  menstrua- 
tion, la  leucorrhée  et  les  douleurs  de  rachis.  La  santé 
est,  depuis,  toujours  excellente.  (D'G.  P.  de  Favento.) 


l'homœopathie  a  netw-york. 

Un  acte  de  justice  envers  l'homoBopathie  tombe  évi- 
demment dans  le  domaine  de  la  presse  étrangère,  car 
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ce  n'est  pas  dans  notre  beau  pays  de  France  que  de 
pareils  faits  peuvent  se  passer.  Un  de  nos  amis  de  New- 
York  nous  écrit  que  TAssistance  publique  de  cette  ville 
{Board  of  Commissionnen  of  Charities  and  Correù- 
lions)  vient  de  confier  la  direction  d'un  de  ses  plus 
beaux  hôpitaux  à  la  Société  "médicale  homo^pathique 
du  comté  de  New-York.  Nous  ignorons  le  nom  de  l'éta- 
blissement, mais  la  lettre  dit  qu'il  renferme  près  de 
800  lits  et  qu'il  a  été  remis  à  nos  confrères  le  10  sep- 
tembre dernier.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'impor- 
tance d'un  pareil  événement  :  le  signaler  c'est  prédire 
en  même  temps  un  nouveau  triomphe  à  la  cause  pour 
laquelle  nous  combattons,  et  constater  l'utilité  de  ce 
respect  des  opinions  et  des  croyances  qui  fait  la  gloire 
des  États-Unis.  C'est  effectivement  chose  toute  simple 
de  l'autre  côté  de  l'Atlantique  que  de  tenir  compte  des 
désirs  des  malheureux  et  des  réclamations  des  contri- 
buables. Il  y  a  eu  agitation  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion anglaise,  et,  après  s'être  réunis  et  comptés,  les 
partisans  de  l'homœopathie  résidant  à  New- York  pnt 
dit  au  Common  Council  :  «  Nous  payons  une  part  con- 
sidérable du  budget  de  l'Assistance  publique,  donc  nous 
demandons  un  hôpital  où  nous  puissions  recueillir 
ceux  qui,  malgré  leur  pauvreté,  se  refusent  à  servir  de 
sujets  aux  meurtrières  expériences  des  allopathes.  » 

On  sait  l'accueil  fait  sous  le  règne  dernier  à  la  péti- 
tion présentée  au  Sénat  par  les  ouvriers  de  Paris.  Il  y  avait 
là  une  question  de  droit  général  aussi  bien  que  de 
doctrine  médicale.  C'est  un  crime  que  d'interdire  à  un 
homme  la  pratique  de  sa  religion,  mais  un  chimiste, 
homme  évidemment  à  même  de  bien  juger  de  la  valeur 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  381 

d^une  thérapeutique,  déclara  et  fit  décider  que  le  pauvre 
n'avait  pas  droit  à  être  traité  seloil  la  médecine  de  son 
choix.  Vœ  miserisi  Je  ne  parle  pas  ici  en  homœopalhe, 
mais  en  Français  et  en  homme.  Ce  déni  de  justice  me 
fait  souffrir  pour  les  malheureux  qu'elle  atteint  et  me 
fait  rougir  pour  mon  pays  qui  s'abandonne  chaque 
jour  davantage  à  l'intolérance  la  plus  ridicule  et  la  plus 
odieuse.  Âh!  monsieur  le  sénateur,  ayez  pendant  votns 
vie  les  gros  appointements,  les  félicitations  des  gens 
d'ordre,  votre  couvert  mis  à  la  table  de  personnages 
illustres,  ayez  à  votre  enterrement  les  cordons  du  poêle 
tenus  par  les  sommités  de  la  science,  les  décorations 
portées  sur  les  coussins  de  velours,  le  détachement  ré- 
glementaire d'infanterie  de  ligne,  les  oraisons  funèbres 
nasillées  par  les  académiciens,  tout  cela  n'effacera  ja- 
mais ce  jour  où  vous  avez  commis  une  vilaine  action 
en  foulant  aux  pieds  les  justes  plaintes  de  l'infortune. 


A   MANUAL   OF    PHARMAGODYNAMIGS , 

By  Richard  Hvohes,  third  édition,  moslly  re-wrilten.  «-'  London, 

Henry  Turner  and  G*  (1875). 

Voici  une  vieille  connaissance  qui  nous  revient  plus 
jeune  et  plus  vigoureuse  que  le  jour  où  le  docteur  Gué- 
rin-Méneville  nous  la  présenta  pour  la  première  fois  ha- 
billée à  la  française;  je  veux  parler  du  Manuel  dephar- 
macodynamiqueàeR.  Hughes  y  qui  alors  avait  un  autre 
nom  et  renfermait  un  cours  de  thérapeutique  homœo- 
pathique  générale  sous  forme  de  lettres  adressées  à  un 
néophyte  encore  imbu  des  hérésies  de  l'ancienne  école. 
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Aujourd'hui  ce  sont  les  leçons  professées  à  l'hôpital 
homoeopathique  de  Londres;  mais,  à  part  ces  diffé- 
rences d'encadrement,  l'ouvrage  n'a  pas  varié  et  n'a 
fait  que  s'améliorer  et  se  perfectionner.  Chaque  article 
a  été  repris  un  à  un  et  remis  sur  le  métier;  ce  qui  n'é- 
tait qu'esquissé  dans  l'édition  traduite  par  Guérin-Mé- 
neville  a  pris  corps  et  revêtu  les  couleurs  les  plus  so- 
lides et  les  plus  éclatantes.  Tout  cela  fait  non  avec  la 
rage  du  collectionneur  qui,  tout  heureux  d'un  nouveau 
colifichet,  s'empresse  de  le  précipiter  au  fond  de  son 
casier,  mais  avec  le  goût  d'un  arliste  et  la  méthode 
d'un  savant  qui  ne  néglige  aucun  fait,  mais  en  pèse  la 
valeur. 

Le  grand  nombre  de  substances  nouvelles  dont  Hu» 
ghes  traçait  l'histoire  en  un  tableau  si  restreint  pou- 
vait faire  croire  qu'il  se  rangeait  sous  le  drapeau  du 
spécificisme.  Mais  les  conditions  matérielles  de  son  livre 
expliquaient  la  brièveté  de  ses  descriptions  et  la  façon 
dont  l'auteur  s'occupait  des  polychresles  démontrait 
vile  qu'il  n'entendait  pas  prendre  à  chaque  médica- 
ment qu'une  seule  de  ses  indications,  à  la  façon  du  sau- 
vage qui  abat  un  arbre  pour  cueillir  un  fruit.  L'édition 
actuelle,  par  son  ampleur,  évite  ces  reproches  et  com- 
plète de  la  façon  la  plus  satisfaisante  bien  des  descrip- 
tions antérieures  sans  pour  cela  tomber  dans  la  pro- 
lixité. L'ouvrage  de  Hughes  est  un  manuel  et  non  un 
répertoire  destiné  à  résoudre  toutes  les  arguties  de  ces 
individualistes  intransigents  pour  qui  un  clignement 
d'yeux  a  l'importance  des  taches  rosées  de  la  fièvre 
typhoïde.  Par  le  fait  seul  de  son  existence,  tout  sym- 
ptôme doit  être  compté,  mais  sa  constatation  n'impli^ 
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que  pas  riJentilé  de  valeur  el  de  hiérarchie.  La  mytho- 
logie n'a  pas  seule  son  Charybde  et  son  Scylla,  et  sur 
toutes  les  mers  il  est  difficile  de  savoir  naviguer  entre 
les  écueils. 

L'index  bibliographique  dont  M.  Hughes  fait  précé- 
der ses  monographies  révèle  son  but  et  son  procédé.  11 
ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'une  énuméralion  com- 
plète des  travaux  à  consulter,  ce  qui  après  tout  ne  de- 
mande que  de  la  patience  et  de  la  bonne  foi.  Mais 
M.  Hughes  fait  de  la  bibliographie  raisonnée  et  il 
examine  rapidement  devant  nous  les  différents  élé- 
menfs  qu'il  a  employés  :  ici  c'est  de  la  toxicologie,  là 
de  Texpérimentalion  physiologique;  tel  auteur  a  re- 
levé tant  de  symptômes,  tel  autre  tant,  etc.  A  première 
vue  ce  procédé  n'a  pas  d'importance,  mais  peu  à  peu 
on  s'aperçoit  que  grâce  à  lui  on  peut  remonter  aux 
vraies  sources  de  la  thérapeutique,  aux  pathogénésies. 

Qui  de  nous  n'a  pas  été  découragé  à  l'aspect  de  ces 
matériaux  accumulés  en  masses  énormes  et  confuses? 
Pour  nous  autres  Français  surtout,  habitués  de  bonne 
heure  aux  interprétations  abstraites  des  faits  maté- 
riels, les  pathogénésies  avec  leurs  innombrables  dé- 
tails pei'sonnels  formaient  un  chaos  où  nous  cherchions 
en  vain  une  altération  anatomique  ou  un  désordre 
fonctionnel  se  pouvant  rattacher  à  un  mouvement  pri- 
mordial. Le  fait  divers j  qu'on  me  passe  l'expression, 
amenait  vite  la  satiété  et  le  dégoût.  Hahnemann,  Alle- 
mand de  naissance,  s'était  peu  inquiété  de  dépouiller  le 
mêlai  de  sa  gangue  et,  avec  une  munificence  qui  lui 
fera  beaucoup  pardonner,  nous  l'avait  jeté  tel  qu'il  l'a- 
vait arraché  aux  prorondeurs  de  la  science.  De  bonne 
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heure  on  s'occupa  du  triage,  et  parmi  les  premiers  qui 
entreprirent  cette  lâche,  deux  Français  sont  à  citer, 
les  docteurs  Teste  et  Espanet. 

Hahnemann  apparaît  dans  l'histoire  de  la  médecine 
comme  le  Sphinx  de  l'antiquité,  et  ceux  qui  lui  ont 
arraché  une  partie  de  son  secret  peuvent  dire  qu'ils 
n'ont  pas  laissé  leur  temps  aux  buissons  de  la  roule. 
Question  d'honnêteté  mise  à  part^  qui  n'a  lu  avec  plai- 
sir le  délicieux  article  que  le  professeur  Hirtz  envoya 
un  joui*  au  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiquas.  Rien  qu'en  rétablissant  la  chrono- 
logie des  symptômes  de  Vaconit,  arbitrairement  sup- 
primée par  Hahnemann  dans  sa  pathogénésie,  il  écrivit 
une  de  ces  pages  magistrales  de  thérapeutique  comme 
l'allopathie  en  a  peu  à  nous  offrir.  Sa  manière  rappelle 
fort  celle  de  Hughes  qui  se  caractérise  par  la  netteté  de 
l'exposition  et  l'ordre  dans  les  développements;  ces 
qualités  littéraires  ne  sont  pas  à  dédaigner  et  rendent 
le  livre  plus  cher  et  plus  commode  au  praticien  et  à 
l'étudiant  :  l'un,  dans  les  occurrences  extraordinaires, 
peut  lui  demander  un  de  ces  conseils  que  ne  lui  sug- 
gère pas  son  expérience  habituelle;  l'autre,  grâce  à  lui, 
apprendra  à  prononcer  d'une  façon  correcte  le  mot  de 
passe,  le  fameux  Sésame  ouvre-toi  de  la  thérapeutique 
moderne. 

D**  Claude. 


U  Gérant  :  D'  L.  MOLIN 
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SÉANCE   DU  21  JUIN   1875.  PRÉSiDENCE  DE  V.  RAFINESOUE. 


Le  procès-verbal  de  la  géance  précedenle  est  lu  par 
M.  Claude  ôtadoplé. 


il,  <  »  ' 


1 1 


La  correspondance  appointe  : 

La  Rivitta  omiopatica  ;  .  . 

Neue  Zeitschrift  fur  homœopaihische^Klinik;,    .  ? 
Die  Àllgeni^ine  honu^opathische  Zeitiingi     >    1/ 
La  France  mHicale; 

jU.Bôi^Wj?  de  thérapeutique  médico-chirurgicale;^   \[ 
The  MorUhly  Homceopathic  Review. 

les  doètëurs  Ludlani  et' Sby6' assistent  à  taf'séslncé. 

'..ihf  ]iaTok.e8t.ddttMeià  M.  Ji^!M^S!et;po(lF  jan^  c^^mn^Mr 
nication^èikir/la  Ubéniié  de  \]wfi^\g^^^^\k]^ér\^#ii.  i  . 
j  iÏM  Société  décide iqnei;,  ^u  fk^oarao^èrçi  tp^^li^tîqufjT  de 
U'loit.  eelletcit  bespeut étpe  Tobjet  d'un^  diseu,§8ioii.. 
La  séance  est  levée. 
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SJËANCE  W  19  JUILLET  1875.  PRéSlDERCB  DB  H.  ÇONRARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adojpté. 

IjSi  correspondance  apporte  : 

V4rt  médical; 

La  Revue  homtBopathique  belge; 

Thf  Monthly  Homœopathic  ^iew  ; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeity/ng  ; 

La  Rimta  omiopatica; 

La  Bibliothèque  homcBopathiifue. 

L'ordre  du  jour  appelle  la'  discussion  de  la  dinique 
de  M.  Claude. 

11.  PARtÉMAT  rapporte  que,  diaprés  les  données- de 
M.  Claude,  il  a  employé  le  ca$tor  equi  dans  nn  cas  de 
gerçure  du  sein  sans  aucun  succès  et  sans  aucutie  mo- 
dification . 

M»  Quvfi;  fait  observer,  qu'il  ne  préconisa  pas  coalor 
equi  comme  un  remède  général  de  toutes  les  gerçures 
du  sein,  et  qa*il  a  simfilement  voulu  montrer' le  parti 
qu'il  avait  pu  tiver  4'iai  souvenir  biUîognapiiiqve. 

M.  Frêdault  dte  oonime  un  remède  dont  jl  •  eu 
à  se  ioner  soutefit  Aans  des  cas  fnalogues  wiUef^ 
Hum  ach. 

M.  Rafinesqus  rappelle  que  le  docteur  Ozanam  avait 
attiré  l'attention  du  public  homoeopathique  en  1^7  sur 


la  valeur  du  pxonia^  qui  est  un  de  nos  meilleurs  cica- 
trisants. L'observation  d*ûn  lilSère  de  la  jambe  guéri 
par  cettp  subslaoce.  le  fait  jsouyejii^  d'un  cas  de.  A3sure 
à  Tanus  et  dont  te  Bulletin  a  jadis  publié  les  détails. 
Lu  professeur  Gosselin  jugeait  l'opération  nécessaire 
Le  malade  guoriL  radicatemont  ca  onze  jours  avec 
pxonia^  6*. 

M.  Frédault  n'a  pas  en  à  se  louer  de  cette  substance 
les  diverses  fois  qu'il  Ta  employée  et  raconte  Thistoire, 
d^un  ulcère  variqueux  de  la  jambe  qui  fut  en  vain 
traité  par  yxoma^  et  qui  ne  céda  qi^'à  clematû  erMta 
et  aux  bandelettes  de  diachylom 

M.  Goi^NA^p  3'aXtache  a.u  cas  de  sycose.^uéri  en  deux 
fois  par  thuya  ^l  par  silicea.  La  docilité  exeeptionnelK 
de  l'affection  aux  agents  thérapeutiques  lui  inspire  quel- 
ques doutes  sur  sa  gravité,  et  il  se  demande  si  la  non-, 
intervention  n'eut  pas  abouti  aux  mêmes  résultais* 

M.  Frédault  regrette  vivement  l'absence  de  l'ana- 
lyse histologique  d.ç  la  corne  putan^e  repueilUe  par 
Bl.  Claude.  Les  caractères  microscopiques  différents  d^ 
certaines  productions  épith^liales  permettent  de  les  ran- 
ger dans  la  classe  des  épilbéliomas  ou  parmi  ce  qu'on 
a  appelé  Gcs  et  marisques. 

La  séancp  est  levée. 


t  \ 


«    1  « 
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CLINIQUE  DE  L'BÔPITAL;  SilNT-JACQUES 


(nAlBtTRS  DV  t**  MAIS  àtT  Si  IUl'1875) 


.— Wlim  ET*  FIS- 


•  •      i 


OeSERVÀTlON  XIV. 

'        f 


Cardite  arthîritique  et  phlébite^ 


Madalfne  L...,  39  ans,  entrée  le 31  liiars,  décédée le 
20  avril.  (Salle  III,  n*  4.) 

'Cette  malade  nous  dit  avoir  eu,  ïl  y  a  dix  an^,  une 
première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  dura  h 
peu  (irès  trois  mois;  La  santé  se  rétablit  assez  bien  ; 
maïs  eïle  éprouva  de  temps  en  temps  des  palpitation» 
et  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures.  Au  commen- 
cement de  cet  hiver  die  éprouva  des  troubles  beaucoup 
plus  sensibles  du  côté  de  la  circulation^  au  point  qu'elle 
ftit  obligée  de  suspendre  son  travail  qu'elle  avait  pu 
çorilinuer  jusqu'alors.  A  cette  époque,  le  moindre  mou- 
vement provoquait  des  palpitaions  et  de  la  dsypnée;  en 
même  temps,  mais  seulement  le  soir,  apparaissait  de 
]*œdème  des  jambes.  Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous 
observons  : 

La  malade  se  retrouve  dans  le  décubilus  dorsal  et 
respire  trèsdifBcilement.  De  temps  en  temps  elle  est 
prise  de  quelques  quintes  de  toux,  à  la  isuite  desquelles 
elle  expectore  quelques  crachats  visqueux  et  filants.  La 
patiente  se  plaint  de  douleurs  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs.  Celles-ci  sont  peu  tuméfiées 


ta.  uiKtyictovs-  U" 

circulation  est  profondé- 
L  pelrt,  filiforme,  jl  peiil;^ 
s  du  cœitr  soi>l  s^rds;  à 
çoit  à'  la  poinle  uq:  soufDe 
it  le  premier  temps.  A  la 
B  la  matité .  précordîa^  est 
mmédiateraent  peoser  à  ;Up 
ii'fie^  La  face  de  la  malade 
emibinss  iqfétieur^  sopi  œd^ 
beaucoup  plus  marqué  au 
constate  uœ  minime  tpifin- 
arines.  Cotc^mtmy  i3%;!4t 

nbres  iaferieuFs  Ta.  en  augr 
U9  à  droite,  où.  la  malade 
narqiiéeà  U  pression.  Coi 

létement  disparu  ;  .le»  bfùts 
;  lamaiilé  préiwdiale  du 
,12'. 

plaint  aujourd'hui  .de  dour 
»e  droite.  Celle-ù  est  coo- 
e  volume;  le  système  tbi- 
iéreloppé,  et  la  pression  y 
paiement  le  long  du  trajet 
ndii|ue  bien  une  inflammar 
tioft.deiastteidernJèreJ  (■lematkerecta,G'.    -, 

1'3iaTrrl.  Laimnlade  va  iie  plus  en  plus  ioal.  Elle  a 
eu,  hier  dans  lia  pirée  une  crise,  précédée  ilebaite* 
^neats  TÏoleals  du  cœur,  el  pendant  laquelle  elle  a 
-pnrdQ  connùKSiTttf^.Clematit  er«cta,  6*,  et;>u&iif.^  6.'-. 
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{5  avtit.  Xa  naïade  a  encore  eu'  plusieurs  crises 
dans  les  journées  précédentes.  L'oèdèmé  dès  membres 
inférieurs  a  augmenté;  à  drorfe,  èet  œdème  se  pro- 
longe jusque  danis  la  fosse  iliaque.  Monchns^  13*,  et 
phbsph.,  42*. 

17  avril.  Plusîenrs  syncopes  la  nuit  dernière.  Pouls 
îlfajïereeptible.  D*o. 

'  1 9"  avril.  Toute  Irf  face  est  (fcdomaïiée.  Déglulîliaïi 
presque  impossible.  Mt^ÈckUSj  6*.  '  ' 

■ 

D(3s  1«!  prèmieir  jour  de  don  entrée,  tetie  malade  élijit 
dans  une  sltiiation  grave,  malgré  ded  «ipparences  anté- 
rieures contraires.  L'embonpoint  n'était  pas  excessif, 
i&aiis  modéré;  la  flgure  était  plutôt  bonne;  la  nutri- 
tion- tie  semblait  pas  avoir  souffert ,  et  les  doulemis 
des  articulaliom  étaient  relativement  modérées.  Mais 
l'état  du  pouls  très-fréquent  et  trèi^petit,  l'opprcfssioii 
anfitîeuse,  les  bruits  du  cœur  et  la  nvatite  précorcRale 
tin  peu  plu^  grande  cpi'à;  l'éiat  normal,  Pœdème  dtes 
exlrémités  me  firent  porter  du  premier  jour  on  pronostic 
funeste.  Vkmèi  la  phlébite  en  s'accenttiant  rendait  in 
position  encore  plus  fat<tle.  Il  y  avait  là  un  état  local 
du  cœur  et  une  bronchite  généralisée^,-  qui  elle-même 
Ii*éuiit  pojnt  inoffensive,  et  une  affection  des  veines^  sous 
lai  dé[iendance  d'un  mouvement  morbide  général  d(mt 
l'énergie  était  redoutable. 

Mais  quel  était  maintenant  le  mouvement  morbide 
général  qui  dominait  la  scène?' En  intitulant  cette  ob- 
-sei^vation  une  cardite  arthritique,  j'ai  voulu  montrer 
rindécrsion  .où  se  tenait  mon  esprit,  bien  que  cq>en- 
àànl  Je  me  sois  prononcé  le  premier  jour  pour  une  dia*- 


th^  gQatteu9a  plutdt^'ooe  di^thèse  iàii;nia(fsmt^ 
Ea  ¥oiçi  las  motifa  :  cette  maladd  souffrait  depuis  plur 
mon  mots  et  afait  eu  une  crise  de  douleurs  ariicur 
laires  dix  ans  avant;  c'était  donc  là  un  état  ohjTonique 
avec  des  accidents  aigus  peutrétra  teroiinauiM  Ôr^  le 
rbumatiso^e  qui. a  duiré  ne  laisse  guèreun  embonppi^t 
comme  celai  de  la  malade;  c'est  le  propre  du  r^un^- 
UsQie  de  (iélermiuer  suartout  ramai^risseni^ent  des  mem* 
bres,  et  la  sécheresse  dans  les  environs  des  tendons.  Au 
contraire,  la  goutte  aussi  se  rencon^e  le  plusi  souvent 
avf»  de  la  graisse  âous^^cutanée,  présente  même  chez  1^ 
malades.m%igjres  un  certain,  empâl,emjent  dans  rentouf 
des  membranes  tendineuses,  surtout  autour  des  doigts 
des  mains  et  des  pieds,  et  un  élargissement  pâteux  de 
la  tête  des. phalanges.  C'était  précisément  les  caraç* 
tères  que  présentait  notre  malade,  dont  on  aurait  pu 
dire^,  jsur  la  s^ule  vue  de  ses  nwns,  qu'elle  devait  êtr^ 
goiittçuso.  Eoiia,  il  y  .avait  chez  elle  un  manifeste  dé^ 
veloppeufent  des  vaines  des  membres  dans  une  aorte  de 
milieu  adipeux;  caractère  encore  important  de  la  dia- 
thèse  goutteuse.  C'est  l'esprit^  mû  par  cette  conception 
de  la  diathèse,  qui  me  fit  donner  dès  Tabord  le  co/cAi- 
jDUift  etTîpçc(i,.s'adressant  au  ccçur  et  aux  bronches  qui 
me  parurent  les  dçux  objectifs  JB^ppftants  de  Télat  qui 
se  présentait. 

Quant  à  l'état  du  cœur,  la  situation  était  manifeste  : 
l'insuffisance  mitrale  n'était  pas.  douteuse,  et  il  y  avait 
.de  l'eau  dans  le  péricarde  eu  quantité  médiocre,  mai^ 
(indubitable.  Cependant,  était-ce  là  tout?  je  ne  le  pensai 
pas.  L'iéM  inflammatoire  était  en  somme  très-modéré; 
le  thermomètre  montait  à  peine  au-dessus  du  chiffre 
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normal;  l'înttàmmatiôn  idu  périciitidè:  n*ë(â'it  doué  pas 
stiffisante  à  expliquer  Yétài  de  gvkûàé  singotsise  et-  là 
jietiteisse  du  pouls;  Pépahclietnënt'péricardîque  n'^lnît 
"pas  non  plus,  assiéz  importatil  pour  iexpliqiler  uilé'  IdWè 
jgêne  'dans  la'  cîrctilation .  '  Je  soupçonnai  dbntf,  et  f  en 
^pkrt  aui  personnes' qui  suivaient  le  ^èi^vicé,  je  soup- 
çonnai là  îôrmatiph  de  cdagulations'sanguinéâ  autour 
dès  tendons  val vulâîres,  là  production  d'embolies  câr- 
diaques.  .     ;      ,  .. 

.tià  phlébite  du  membre  hifériéùr  droit,  qui'  s'àc- 
cenlua  dès  lé  secôml  jour  dé  Tentrëe  dé  la  malade, 
prît  aâsez  vi(e  des  proportions  corisidërabtés,  et  monta 
jusque  dans  le  petit  bassin.  Ce  fût  icertainement  nû  élé- 
ment des  plus  fâcheux  et  qui'  précipita  la  gravité  de 
cet  état  déjà  si  grave;  mais  il  était  lui-même,  me  seiti- 
bla-t-if,  uii  effet  de  ce  qui  existait  précédemment;  Il 
n'est  p^s  très-tare  de  voir  des  douleurs  très-vîves  dans 
les  veines  dés  goutteux,  et  même  deinéritables  petites 
phlébites  variqueuses,  pht^nomëné  qui  peut  'être  légei* 
et  sans  gravité  dans  la  plupart  des  cas,  mais  t^ùt'  peut', 
comme  le  montre  cette  observation,  acquérir  un  danger 
excepliohnel. 

^Je  doute  qu'ily  ait  aucune  médication' capable  *dW- 
rayer  un  pareil  travail  morbide;  le  colchibum  et  Vipéca^ 
donnés  dès  Tabord,  semblèrent  faire  bien  pour  là  cir- 
culation et  la  respiration  ;' les  bruîtk  du  cdeùr  devinrent 
plus  distincts  et  plus  rieti,  et  leS  râles  br6nchî<ities  di- 
minuèrent, hsi' çlematis  ét'lâ  pukatilla'  (déu*  médica- 
ments dès  veinés)  que  je  donnai  contre  fa' phlébite,  qui 
'appelait  toute  mion'attentîon/eurént  une  action'  breà 
peu  sensible.  Je  n'avais^  fait  qiie  passer  par  bèlîaâone 


J 


A^mihM^ai.ip(^r,(Hir^^  travail 

•iMEriMdét  des!(VêW99*  £a  d^rinier  UeQ,.}esfranidei^  an- 
goisses cardiaques  avec  Thypothémie  me  firentdofuier 
phoiphorm  et  moschm^  qui  me  parurent  donner  quel- 
que ^tilagëiâfiè'tih';'"  '■'  ''^'  ''f^l-ru'...  i  '...;:         î  •/!'  *î 

"  *  «  .  ■  I. 

Observation  XV.  —  Névralgie  ^int&rbôstàte. 


M 1 1 


Madeitaoiig^eMD.i:',  ^i^iàr£^.^0  aifç,  entrée  le 
20  mai,  sortie  le  30  mai.  (Salle  II,  n^  2.) 

iytthe)coiistîUitîôo>vi^m*ebèe,, cette  j^oeOUe  a  joui 
d'une  santé  excellente. iaiÂiériéureinent  lorsque^  il  7  ft 
dêU!3C''jpbrspeUerfut::prise  d'un  malaisé  général. suivi 
immèdia^ment  de  ^céphalalgie  et  de  vomisaeaimt8i»U^ 
meniaii^;  La  malade époùvam'm^Be  temps ;Une  dou* 
leur  Irds-eyive  des  deux  e6Cés^de|  là  base  de  la  .poitrine» 

AujiMÊrd'hùi,  vriici  ce  que  nobs  trouvons  : 

Lai  maAadè  nfapas'de  tiièvte.  L'appétit  est  presque 
nul,  in  iangue^^ub  peu  obnirgée.  La  région  épigastpiq<^e 
est  uii'  peu  seosîJikjà  .la.  pression,  mai  a  dans  le  sêp^ 
tième  espace  intercostal,  à  gauche  dt  à  dnoUe^ion  dér 
terminé' ^ë  violeRte:  douleur  aux! pôiMs  d'émergence 
des  filets  éulané» ledit  nebfa  intercostaux.  Le  iVolûine  du 
foie  n'est  pas  augmenté.  Aucune  sensibilité  du  côté  deç 
ovaiiv».  Dé  pl«it3^  oh  i^e  côilslâte  «ur  cette  grosse  .fille 
aucttae  trace  de> chlorose;  Om&onné  beUdd.yê^  r 

23  mai.  La  sensibilité  à  la  pression  dans  les  espaces 
intéréb^iîx  'a'XMmsîdorablèmienl  difaiinué,.  Lainâatade 
cdmnfietvcè'à'avoir'aD  (len  d'appétitu  Dîto.'    i  •   i     /• 

26' mail)  Lepoin^  douloureux  dm  côté  droit  a.eom>- 
pléteibetat'^édé.  L^appëli^^est  revenu,  maisilà  laiahde  je 


29  mai  la  maladie  ira  de  mieux  m  «mux  et  drâmée 

à  softîr.  '   '*•  ^ 

...  •  •       • 

Cette  névralgie  intercostale  avec  gaatr^lfîef  pIhsb  me 
jeune  fille  un  peu  hystérique,  est  très-simple  ;  il  n*y  a 
pas  lieii  de  m'y  arrêter* 


•f     r 


ObseUvation  ÎTL  ^  I^/mt^m  dti  hôU'  ériU. 


•       • 


Hademoiselte  M:^.,  46  an»,  cmsinlèape^  entréâ  le 
\^  mai^  sortie  le,.,.  (Salle  II,  n'  2.) 

Cette  maladie  a  débuté  assez  brusqueilient^  ilillA^BlV 
semaines^  par  un  point  dé  oSté  occupant  la  paiiw  a  là 
^  [iè9trin<!i  correspoodante  à  répancheiBÉMiiy  jlar  quelques 
frisâons.el  par  une  dyspnée  légère.  La-malaée'  Atiia  ra- 
conte qu'elle  a  eu  de  la  fiàrre  pendant  huit  jia«irs,  au 
bout  descends  elle  réprit  son  iravail,'  toutieti  -seiridnf, 
nous  dit-elle^  qu'elle  avait  tfH^^fae  dio»  dani  ./te  pair 
trime.  Elle  continua  à  travailler  jusqu'au  jonc  où  eUe 
entra  dans  nos  salies. 

L'état  général  de  la  maiadé  est  ttès-boiir.  Laéièvmtst 
cmnplétemenl  tombée/  Le  poukest  un  peftfréqiMni  ^et 
petit.  ■    "    ''  V     !  .•    ,         ■  ■    •    •  'm   •". 

l'appétit  est  conservé'et  la  respiiratioil  est  'asseci  «peu 
gênée,  malgré  un  épanchenfe&téiiéi^me'dans  la  plèfre 
droite. 

Yosai^  du  reste,  le  résuhat!de  rékamen  fde  b  poitrine  : 

La  percussion  rend  un  son  mat  en  arrière  et  en  avant 
La  matité  monte  en  arrière  U  trbis  fravm^it  de  doigt  en 
dessus  de  la  pointe  de  l'omioplate  et  en  évant  JMqwe 


vëtd'  1^  tNiMèinë  ëspom  Utehmrtal.  En.ateM,  H  j  a 
aliâënci^  «b^yë  dd  imipimm  ^ésicakire,  laûdis  ifa^en 
arrièt^  il  d'etiletiâ  Ugèt^mmt  au  ni  van  de  la  pointe  de 
PéiM^ptate.  LWeilie  nfe  pergoilni  soafle^  ni,  égofbbnie. 
Là  ttitfitii  appliqiséa^  survie  cdt&éroity  ne.  sent  pas  de 

7  mai.  hè'f^iy^n  del'épandiementàuiLpea  baisaé^il 
zttihpè.  A  l'angle  iniérievr  de  romoplate,  la  percus^on 
é»noe  ntne'ipali té  relative^  La  tiosptr&tîon  i^evJent  en  ar- 
rière, mais  très-faiblement.  En  avanl^  roatité  absolue  et 
abaaoce  eotûpMte  de  fbivmQre  vésicnlaire.  Ganth.yZ*. 

i^  mai.  L'épancbement  ner  diminue  que  très*lenler 
Mefit;^  eependanl  la  malude  nous  dit  qu'elle  respire  plus 
facilatnenl.  IHI04 

15  mai.  La  sonorité  revient  en  arrière,  et  on  com- 
mence à  eatendre  jusqu'à  la  basci  le  lyiurmure  respira- 
toire. Canthari$  et  bryone^  3^ 

33  mai.'  L^aaaaUêratiOrt,  q^î  s'était  produite  les  jours 
précédents^  ne  continue  pas.  On  prescrit  su/^iér^  6% 

2&  mai.  La  laalade  va  bëtaileoup  mieux  depiûs^  qu'elle 
prend  siW/ttr,  6%  En  arrière,  la  percussion  .rend  un' son 
suMlt)  jusqu'à  1à  base  du  poumon,  et,  la  respiration 
s'eftteiid  asse/v  fa^eilemeut^  Bnia^ani  et  dai^s  ia  région 
aûtlaîre^  ude  malité  relative  et  l'abseuce  dn  ou^mure 
vétsiciilaire  persistent.  Suifmf^  6^ 

30  mai.  L'épanchement  a  complètement  4isparu  en 
arrière;  au  nivoa:u  du  ereûX  axillaire  et  en  ayant,  la 
iiespiniâota  s'entend  un  peu  sourde,  mais  libre;: il  n'y 

a  plus  èà  matité^ 

»         -        .  •  < 

Nous  v^z^ïom  eu  affaire  ici  qu'à  une.  pleuriâsie  stm» 
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ple[,  nég'ligée.  ilf  est  ipfolNiUefiid;;«i  la  tMlade  i»*éliMi 
smgttée  dèsle  ckébht^^fépaaohenient'auriiit  loédé  ;tcè^r 
vite;'  car  il'n^y  aftaîl  làiqu'imr^Hékânientt  qui  ^n  4m* 
par&ié^ntipeu'à 'pea ine^  nouf  laisttinenUiidDel.aucuv 
frotteipefnt  pleurétiqrie.  >  BryaheieevalbleifaiTe  ni0iinrpiUe 
dans  les  premiers '3^anr.':L6:ttiouv»ineiit  de  ^cejMwi'dii 
iiqiii<k  langiikrait/ je  ▼ifas  à  èahfftarîrv ipui*  cjomtAirm 
et  irjfone  •  alternés  ;  mais  là  résdlutién  i  cou timuait  Uiès- 
tentemëtiL  Ce  fut  le  mlfur  qui  enleva,  le  pla6{grea:4e 
cet  ëparichétnent.  ' 

Je  hUnsiste  pas  sur  l^absence -de  souffle 'et  d'^opbe^ 
nie,  dont  on  connaît,  la  théorie.  Je  reinarque*  âetile- 
ment  qu'à  ne  considérer  qae laimatité  profonde; quifut 
constatée,  Tépancbement  dut  être  assez  tonsidérable. 

(ksEBVÀTioNs  XVII  et  Xyni.  —  Ataxie  locorhôtridè. 

M.  V...^  47  ans,  entré  le  13  mai,  sorti  le....  (S&lle 
des  hommes,  n*  7.), 

'  Cet  homme,  qui  a  joui  d'une  très*bonne  $anté  jus- 
qu'en  1875,  ne  semble  avoir  faitd'exeèsd-aercun  genre. 
Les  phénom^es  pTodromîques  de  Tataxie,  confirmée 
aujourdlmi,  apparurent,  il  y  a  deux  ans,  sous  forale  de 
douleurs  fulgurantes,-  circôbserîtés  dms  '  les  meomifares 
inférieurs,  revenant  plusiéufi^  fois  dans  la  journée  som 
fo^tae  d'accès.  «        :  '    .      .     : 

'  Les  troiiblés?  du  côfé  de  l' appareiMooomoteur  n^arrî- 
vèrent  qu^unian  et  demi  pins  tard.  A  eetie  époque,-  le 
malade  constata  que  la  marche  lui  était  '  difficile  et 
qu'une  fatigue  insolite  arrivait  au  bout  de  très-peu  de 
tempsi  C'est  aussi'dépuis^sê  moment  qu'il  vemanpia  un 


I 


\ 


certain  trouble  datls  la  vue,  qui,  cependaiH,  est  encore 
assez  bonne.  Aujourd'hui  le  malade  ne  peut  faire  quel- 
ques pas  qu^à  l'aide  d^aj^pùi,  et  en  fixant  ses  yeux  sur 
les  pieds.  Il  nous  dit  qu^l  lui  est  absolument  impossi- 
ble dé  niarcher  dans  robscùritë:  Il  ne  serit  pas  le  sol  à 
là  plante  des  pieds.  Il  laiisse  aller  les  trrines  et  même 
les  matières  fécia les,  sans  s'en  apercevoir;  la  nnitet  le 
jour.  La  respiration  est  un  peu  gênée.  La  sensibilité  est  ' 
encore  assez  bien  conservée,  excepté  dans  lé  membre 
inférieur  droite  où  Ton  constate,  principalement  à  la 
partie' exle^ne  et  inférieure,' de  Tanesthésie.  L'appétit 
est,  en  fiarlie,  mainténn;  les  digestions  sont  lentes  et' 
difficiles;  les  muscles  dek  membres  sont  en  partie  atro-' 
phiés,  et  le  malade  nous  dît  qu'il  -a  beaucoup  maigri 
depuis  deux  mois.  On  prescrit  tincum.  mlf.^  6*. 
20  mai.  Le  malade  accuse  une  amélioration  assez  sèn-' 

•  •  • 

sible.  La  marche  est  lin  peu  plus  facile.  Le  malade  peut 
même  faire  quelques  pas  sans  se  servir  d'appui  ;  mais, 
dès  qu'il  ferme  les  yeui,  îlchancelle  et  tombe.  On  con- 
tinue le  même  médicaméntl 

26  mai.  L'état  général  semble  s'améliorer.  L'appétit 
est  meilleur.  L'iocôntinénce  d'urine  et  des*  matières* 
fécales  n'a  plus  lieu  que  la  nuit.  Dilo. 

é 
» 

J'ai  laissé  ce  malade  dans  un  état  d'amélioration  sen-' 
sible  sur  ce  qu'il  était  au  moment  de  son  entrée.  Quand 
il  est  arrivé,  ii  ne  pouvait  mai'cher sans  le  secours  d'un' 
bras  pu  d'un  béquillon,  et  montait  les  escaliers  avec- 
une  peine  infinie.  Ëti  ce  moment,  il  marche  très^facile-' 
ment  sans  se  tenir,  descend  les  escaliersy  va  se  promet 
ner  au  jardin  et  remonte  satis  le  secours  de  personne  ei 
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aveclacilit^.  U  laissait  ^oul  seller  ^jis  lui^  la  Auitjet  même 
le  jour,  DuainLenaxit  œU  n'arrive  jamais  le  jour  et  est 
très-rare  la  nuit.  L'amélioration  est^oiic  manifeste,  m^is 
cette  amélioration  tient-elle  à  Taction  du  médicament  ou 
à  un  arrêt  naturel  avec  rélrocessioo  de  la  maladie? 

A  la  eonsullation  nous  avons  eu  Toccasioa  d'obser- 
ver  un  fait  analogue^  Un  garçon  nous  arrive  un  matin 
se  tenant  avec  peine,  trébuchant  en  entrant  dans  la  salie 
de  consultation,  iqalgré  la  canne  sur  laquelle  il  s'appuie. 
Comme  le  sujet  de  l'observation  précédente,  il  ne  pou- 
vait plus  marcher  dès  qu'il  avait  les  yeux  formés,  et  il 
n'avait  qu  une  sensation  très-obtuse,  presque  nulle  du 
sol  où  reposaient  ses  pîed3«  iNous  lui  fîmes  poser  le  puîd 
sur  plusieurs  objets,  il  ne  les  sentait  pas,  à  moins  qu'ils 
ne  fussent  volumineux.  Il  avait,  de  plus  que  le  malade 
de  nos  salles,  desdouleurs  fulgurantes  très*vives  dauis 
les  meoïbres  infériieurs  et  dans  les  bras,  Nous  lui  don- 
n&mes  également  le  zincumwlf*^  6%  ^  prendre  trois 
fois  le  jour.  Huit  jours  après,  et  ainsi  deux  fois,  il  nous 
revint  avec  une  amélioration  croissante;  la  première 
fois,  il  m0rcba.it  sans^^anne,  marchait  droite  ne  souffrait 
presque  plus,  se  sentait  irès-amélioré;  la  seconde  fois, 
il  nous  raconta  qu'il  revenait  de  trè^-Join,  qu'il  était 
garçon  épicier  et  fatiguait  beaucoup,  faisait  beaucoup 
de  course,  était  toujours  sur  ses  jambes^  qu'il  n'avnit 
plus  aucune  douleur  et  se  sentaijt  trè$-bien.  Puis,  pen- 
dant trois  semaines^  nous  ne  le  revîmes  plus,  ne  sachant 
ce  qu'il  était  devenu,  nous  demandant  ce  qu'il  avait  pu 
devenir^  Enfin  il  reparait,  mais,  bêlas  l  moins  brillajnt. 
Il  était  allé  à  un  4ispensaire  où  on  ne  lui  avait  pas  eon- 
tMHHéson  médicament;  on  lui  av^it.donné  autre  chose; 


il  éMÂt  plus  m^l'f  1^  dofileixrs, étaient  JiD  peu  re^eaues; 
1^  i^ouvemepts  étaient,  bi^n  moins  assures,  la  fatigue 
f]w  faoikt.  H  revenait  .^ous  deniander  le  médicament 
^i  lui  ^vffit  $i  bien  réussi,  et  nous  le  lui  rendîmes. 
J  espère  qu'iji  reviend^ 9  epco^rp,  et  je  serai  heureux  d'ap^ 
prendre,  dans  m  ^^ooi^e  reudu  ultérieur,  que  son  état 
s'e^.  tout  k  [^l  aniélio;:^.  . 

J'ai  donné  également  eç  piédicameait  en  dehors  de 
rhôpital.  Il  y  a  deuK  anS|^  j'Hvajsétéeonduit  à  le  pres- 
crwe  à  un  empÏQyé  i^njpéri^^r  d'une  grande  admimslra- 
tîm,  atteint  d'atai^ie;  deppis  de  Jonguas  années,  et  chez 
lequel  j'avais  essayé  à  peu,  piiès,  yainemi^nt  pluçj^rs 
auti^as  Diédi0an[i0Qt9*  J';,  ^n\s  ^té  conduit  en^tudiant 
la  patbogàiie  du  zincum^  et  par  plusieurs  considéra*- 
tîws  qu'il  serait  itr^op  long  d'exposer  ici.  JL'améliprati^m, 
que  k^  maladiEî  en  ^rptii^e  a  été  <C|(H)i^'dérable« 

Hais  chez  uq  autre  malajde,}  jiomme  du  fnonde,  qui 
avait  des  ^kiuleiir;!  et  d^s  coostrictipns  CQDsJdér2d>le$  de 
la  foiirim^  comm0  on  en  rencontre  dans  l'aiaxii^i^  le 
ifésultat  ne  fut  pds  le  id^e*  U|i  moment,  cet  hiver^  j^ 
erus  avoir  obtenu  upe  amélioration  trèsrmarquée,  mai|$ 
des  phénomènes  d'aAgpifl9^  pecjtorale  se  moptrèreat, 
l'asphpie  s'accentua  et  enfin  vint  la  mort.  U  est  vrai 
que<^  malade,  assez  indodle,  avait  fini  par  habiter  tou^ 
à  fait  U  campagne  depuis  plusieurs  iQois,  et  que  je 
soupçonne  fortement  des  i^ipprudences  dans  sa  ténacité 
à  s'^^poser  au  froid  ;  qi|c  sa  pialadie,  qui  avait  élé  coa^ 
tractée  pendant  les  fatigues  de  la  guerre^  avait  pu  e^ 
être  accrue;  q^'enQn,  j'ai,  tout  lieu  de  croira,  qu'ep  de-? 
bors  4e  la  médication  que  je  lui  prescrivais,  la  famillja 
Tavajt  induit  là  suivre  con«mTiïmip«nt.  1^1^  ^utremédin 
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caliôn  àllopalhiique,  sur  laquelle  je  ri^ai  que  de$  rettsei^ 
gnemente  incomplelsl*  Quoi  qtfil  en  soit,  il  eslc^lam 
que  chez  ce  malade,  le  tinèuni  sttlfur  «"a  pis  donné 
>és  résdllIrtsqQé  j'ai  constaiës  chez  les  trois  autres  di>n,t 
jcTiiéns'de  parler.  Il  n'ya^en  celia  rien  d^étoiinant  ijan^ 
douté,  pùisqn^il  n^y  a-  |ms  de  médicathenl  au  monde 
qui  soit  infaillible.  Aussi,  malgré  cet  insuccès,  et  mai- 
gre un  autre  demi^însuccês  cheîj  un  malade,  dont  je  ne 
paHepas  pàite  que  le  médicafnent  ne  peut  être  conti* 
nue,  je  trots  qu^l  y  a  îieu -d'étudier  cet  agent  avec  une 
sérieuse  lïlteïitibn  dans  cette  maladie  redoutable  ooii'tre 
laquelle  hous'!^omn/es  désarmés; 

€hez  uii  malade  dé  lât  ville,  atteint  depuis  longtemps 
de  douleurs  fulgurantes  dans^  lés  menkwes  inférieurs, 
d^ne  intensité  extrême^  j'ai  ^ensé  alu  zineum  UtinHa- 
ticum^  en  me  dourenant  de^  douleurs  si  ^âvésqueprot- 
duit'la  caulérisaiion  aut  chlorure'  de  sine,  le  Pavais 
prescrit  à  la  G*** dilution;  Taction  Ait  très^minimë  âo 
|)remîer  abord,  à  faire  croire  que  le  médicament  i^V 
vait  pas  agi,  et  je  dus  'recoiirir  à  de  Vpfnum  à  hante 
dosé  devant  un  étal  si  doulotireuxi'  Gependanti  je  fis 
continuer  lé  tnédicankent  malgré  l^opit^,  étant  bien 
Convaincu  que  tout  ihédicamenC  dilue  conserve  son-ac* 
iiort  pendant  Tabtion  d'un  autre  médicament  à  «dosp 
ina^sive,  et  j'estimai  que  j'avais  bien  &it|  que  lésidoi»* 
leurs  eurent  ensuite  un*  apaisement  qui  ne  tenait. pas 
seulement  à  Vopium.  Ce  n'est  l'a  qu'un  preifniei;  essai 
que- je  me  propose  de  reprendre  à  l'occasion,  et  que  je 
signale  à  mes  confrères  pour  leur  demander  ledlr  con- 
trèle.  L'indication  faomœbpàttiique  tirée  des  <iou}eups 
dci  la  eantérisàlioA'  au  ehlôrefre  (le^nt%  et  'qui ^semble 
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corroborée  fiar  ractioa  du  sulfate,  mérite  qu'on  Tétodic 

en  variant  les  doses,  car  il  se  peut  que  raction  soit  plus 

manifeste  à  une  dose  plus  haute  ou  à  une  dose  plus  basse 

que  celle  qoe  j'ai  employée. 

D'  Frédault. 
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COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUë; 

FAIT  A   l'hôpital  SAIIHT-JAGQUES   PAR   LE  DOCTEUn   P.   JOCSSET  (l)« 


—  SUITE  — 


QUATORZIÈME  LEÇON.  ~  Décembre  1874. 

Ba  niédieament.  —  Hntière  médicale  pure.  ^-^  Des  indiefttions.  —  Exemple»* 
—  Olnenration  d'abcès  du  foie.  —  Indications  de  l'ouverture  de  ces  abcès.  •— 
Obserration  de  pleurésie  chronique.  —  hidications  de  la  thoracentèse.  — 
Sap^uralion  de  répanchemeat  après  la  ponction  foite  avec  l'appareil  de 
Dieulafoy.  —  Des  abus  de  la  thoracentèier  —  Indication»  de  l'empyème.  — 
Loi  des  contraires,  —  Loi  des  semblablies. 


Messieurs^ 

Nous  pouvQAs,.  sans  autre  préambule^  aborder  la  par* 
lied^laicliniquaqui  a  trait  aux  symptômes  et  quxjé-» 
sions^  paree<|Qe  la  séméiotique  et  Tanatomie  p^tfaolon 

•  <  ■ 

'  ft)  Toir  les  numéros  du  Bulletin  de  juin,  juillet,  août,  octobre,  nuTèm- 
bit  im,  mai.  jain j  jaillet  i»7lî. 

Biru.  n.LA  Soc.  mm.  —  IVK.  ^t 
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gique  reposent  sur  des  bases  accet)tée8  de  tous,  et  qui 
ne  souffrent  point  de  discussion.  Mais  ii  n'en  est  pas  de 
même  de  la  thérapeutique  ;  cette  partie  de  la  médecine 
subit  de  nos  jours  une  transformation  considérable,  et 
on  ne  peut  entrer  sur  ce  terrain  sans  quelques  explica- 
tions préalables. 

Les  anciennes  hypothèses,  qui  servaient  de  base  à  la 
thérapeutique,  ont  été  renversées  par  les  découvertes 
physiologiques  modernes ,  et ,  depuis  les  travaux  de 
Harvey  sur  la  circulation  du  sang,  on  peut  dire  que  la 
thérapeutique  galéniste,  qui  régna  si  longtemps  dans 
les  écoles,  n'a  plus  de  bases  scientifiques.  Aussi  les  trai- 
tés de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  inspirés 
par  les  hypothèses  surannées  de  l'humorisme  ancien  et 
moderne  y  constituent  aujourd'hui  de  véritables  ana- 
chronismes,  dont  l'œuvre  de  Trousseau  et  Pidoux  sera, 
je  l'espère,  le  dernier  spécimen.  La  thérapeutique  est 
donc  aujourd'hui  en  pleine  transformation ,  et  il  nous 
appartient,  à  nous  qui  avons  été,  sinon  les  premiers,  au 
moins  les  plus  ardents  promoteurs  de  cette  réforme, 
d'aiborder,  chaque  fois  que  nous  en  trouverons  Tocca- 
sion,  les  problèmes  de  la  thérapeutique  expérimentale. 

Nous  ne  répéterons  point  cette  année  ce  que  nous 
vous  avons  dit  l'année  dernière  sur  le  rôle  et  la  place  de 
riiomœopathie  en  thérapeutique ,  mais  vous  nous  per- 
mettrez de  vous  rappeler  quelques  principes  généraux 
de  thérapeutique.  Yous  savez  qu'elle  se  compose  essen- 
tiellemerit  de  deux  parties  :  le  médiearnént,  et  lés  règles 
qui  servent  pour  rapplicalion  de  ce  médicament;  é'est 
ce  qu'on  appelle,  en  thérapeutique,  la  loi  des  indicalions. 

Le  mèdicamerU  est  une  substance  appartenant  à  Tor^ 


:   Il 
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dre anima],  régétal  un  minéral,  qui,  administré  à  unf 
organisme  vivant,  a  la  propriété  .de;  déterminer  dans 
cet  ûrganisme>mi' ensemble  de  symptômes  et  de  lésicms 
présentant  un  caractère  spécial,  et  soumis  à  unQ  évolu- 
tion déterminée. 

YiMJs  le  voyez^  la  déGnitioji  du  médicament  ressemble 
à  la  définition  de  la  maladie;  C'est  qu'en  effet,  les  eOTets 
positifs  des  médicaments  sur  un  organisme  sain  ont  une 
grande  analogie  avec  la  maladie,  et,  vous  le  savez,  This- 
toire  des  empmcmnemenU  constitue  tout  un ,  chapitre 
de  la  nosograpbie.  Aussi  la  connaissance  dû  médioa* 
ment  ne  se  borne-t-elle  pas  à  reconnaître  ses  qualités 
physiques  ou  cliniques,  mais  elle,  est  surtout  constituée 
par  Tétude  des  symptômes  et  des  lésions  qu'il  produit 
quand  il  est  administré  à  l'homme  sain.  C'est  sur  ceitte 
base  puissantequ'Hahnemann  a  élevé  le  monument  de 
la  mcUière  médicale  pure.  Matière  médicale  réellement 
pure  d'hypothèse^  et  mieux  nommée  eocore  matière  mé- 
dicale expérimentale. 

Les  règles  qui  servent  à  l'application  d'un  médicament 
dans  le  traitement  des  maladies,  ont  reçu  le  nom  d'indi- 
cations. Ces  règles  sont  multiples,  quelquefois  contra* 
dictoires;  mais  d'abord  que  doitH)n  entendre  par  cette 
expression,  indicafian? 

La  science  traditionnelle  qous  répond  par  la  boucha 
de  Galien  :  L'indication  est  la  nécessité  évidente  d'ime* 
acldon  déterminée^ 

R^renons^t, pesons  ,  si  vous  le  voulez  bien,  pes-. 
sieurs^  chacun, des  termes  de  cette  définition,  et  nous 
trouverons  dans  cet  axiome  la  règle  la  plus  sûre.^t,  la 
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plos  sage  pour  guider  le  médecin  et  le  chinii^ien  <laiui 
Ift  pratique  de  leur  art. 

Vmdieation  eti  la  nieesiité  évidenie  d'tme  action. 

Ainsi,  pour  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  puissent 
légilimement  agir,  il  faut  que  la  nécessité  de  cette  ac- 
tion soit  éridenie.  Sans  cela,  ils  doivent  s'abstenir.  Dé 
quel  droit,  en  effet,  un  homme  se  permettrait^!  d'in^ 
terfehir  dans  ce  grand  drame  de  la  souffrance  qui  con- 
stitue la  maladie,  s'il  n'y  a  pas  nécessité  éridente  d'agir? 
G'est  cette  nécessité  qui  seule  permet  au  médecin  de 
porter  h  lourde  responsabilité  du  traitement  des  ma* 
laldies.  On  Ta  répété  bien  des  fois,  le  malade  est  un  mi* 
neur  ;  il  est  tout  entier  à  la  discrétion  du  médecin  dont 
il  ne  peut  ni  juger  la  science,  ni  discuter  Tautorité;  le 
malade  est  entièrement  livré  au  médecin.  C'est  pour- 
quoi le  médecin  n'est  autorisé  à  intervenir  pour  modifier 
le  cours  d'une  maladie  que  s^il  y  a  nécessité  évidente 
d*une  action  :  la  routine,  la  légèreté,  la  fantaisie  en  thé^ 
rapeutique  appliquée,  constituent  autant  d'aftttô  de  con- 
fiance vis-à-vis  du  malade. 

Galien  ajoute  avec  raison  à  la  nécessité  évidente 
d'agir  la  condition  d'agir  d'une  manière  déterminée.  Ce 
complément  de  la  définition  est  absolument  nécessaire, 
et  le  médecin  le  sait  bien,  lui  qui,  en  présence  de  cas 
où  la  nécessité  d'une  action ,  d'une  intervention  de  sa 
part  est  évidente,  hésite  sur  le  moyen  particulîeirà  em- 
ployer.* 

Un  exemple  non  pas  schématique,  comme  on  dit  au- 
jourd'hui, mais  pris  dans  le  vif  de  la  thérapeutique  ap- 
pliquée, fera  mieux  eompi'endre  encore  cette  définition 
de  l'inâteatîon: 
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Observation  XLI.  —  Ahcès  du  foie. 


.  I 


Un  enfant  de  8.  ans  présentait  une  Uimeai*  fluctuante 
du  foie.  Cette  tumeur,  située  à  la  faœ  antérieure  de 
Torgane,  soulevait  les  côtes  d'une  manière  très^nolable. 
Elle  fi^adoqmpagnait  de  douleurs  passagères;  .renfant 
avait  naigri)  il  était  pâle,  mais  cependant  il  mangeait^ 
se  levait  et  sortait  tous  les  jours. 

Le  diagnostic  était  douteux  ;  et,  bien  que  nous  pen- 
ehions,  vu  Tûge  du  sujet  et  l'absence  d'antécédents  pse 
thologiques,  pour  un  kyste  hydatique,  nous  n'étions  pas 
absolument  Gxé.sur  le  diagnostic  de  cette  tumeur.  Un 
de  mes  vieux  camarades  d'internat,  aujourd'hui  chirur- 
gien à  l'Hôtel-Dieu,  appelé  en  consultation ,  héritait  à 
intervenir  par  une  opération.  Nous  alténdimes,  parep 
qu'il  n'y  avait  pas  nécessité  évidente  d'agir. 

Un  mo»  après,  l'afreclion  s'était  développée.  Li  dou- 
leur était  devenue  permanente,  il  y  avait  de  la  fièvre  et 
un  amaigrissement  considérable,  la  tumeur  avait  aug- 
menté de  volume,  el,  signe  important,  les  t^umenfs 
s'étaient  œdématiés  au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  se  précisait,  qu'il  y  eût  oui  ou  non  un 
kyste  hydatique,  la  fièvre,  la  douleur,  l'empâtement  des 
téguments  ne  permettait  pas  de  méconnaître  une  col- 
lection purulente,  et  une  collection  purulente  en  voie 
d'élimination,  d'où  la  nécessité  évidente  d'une  action  dé- 
terminée* Il  fallait  sans  hésilerouvrircctabcès,  sans  cela 
la  nature  pouvait  d'un  jour  à  l'autre  l'ouvrir,  soit  dans 
le  p&'itoine,  soit  dans  ]a  plèvre.  Le  siège  particulier  de 
l'abcès  déleïwimit  encore  le  made<>pératQire;  une  jn^ 
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cision  au  bislouri  eût  eu  ici  les  plus  grands  inconvé* 
nients  ;  rapplication  successive  de  pâle  de  Vienne  con- 
stituait une  méthode  opératoire  bien  trop  lente.  Il 
fallait  retirer  le  pus  promptement,  et  par  un  mode  qui 
nous  mettait  à  Fabri  de  répancbemenl  du  liquide  dans 
les  cavités  voisines  L'indication  ne  reposait  ni  sur  un 
caprice,  ni  sur  une  hypotbèse ,  elle  était  positive.  Le 
tk*ocart  n""  2  de  l'appareilDieulafoy  fut  enfoncé  au  centtt; 
de  la  lumeur,  et  nous  recueillîmes  60  grammes  d'un 
pus  épais  et  rougeàlre.  L'enfant  fut  immédiament  sou- 
lagé; la  tumeur  s'affaissa,  les  douleurs  de  la  peau  ces* 
seront,  et  la  guérison  est  aujourd'hui  complète. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Davaine  démon- 
tra que  le  liquide  relire  par  la  ponction  était  composé 
de  pus,  d'un  peu  de  sang  et  de  quelques  débris  de  cel- 
lules hépatiques. 

Je  l'avoue  sans  peine,  les  indications  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  positives  et  aussi  claires  que  dans  ce  cas, 
c'est  précisément  à  cause  de  sa  clarté  qu'il  convenait 
pour  vous  faire  bien  comprendre  la  définition  de  GaKen. 

Autre  exemple  qui  présente  par  lui-même  un  bien 
grand  intérêt. 

Observation  X LU.  —  Pleurésie  chronique,  thoracentèse, 

puis  empyème. 

Un  homme  que  vous  avez  pu  voir,  cet  été,  dans  une 
chambre  particulière  de  cet  hôpital,  se  présenta  à  notre 
consultation  au  mois  de  mai^l874.  Il  était  porteur 
d'uli  vaste  épanchement  occupant  les  deux  tiers  de  la 
cavité  pleurale  gauche.  Les  antécédents  recueillis  avec 
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fioîn.  ne  permettaient  pas  de  doutprde  Iq  grande  ancien^ 
neté  de  celte  pleurésie,  li'épancbément  pleural  existait 
depuis  dix  années.  Le  malade,  d'une  constitution  pri^ 
miliYement  très-robuste,  âgé  de 35  ans,  avait  pu  résis- 
ter jusque*là  et  mener  à  peu  près  la  vie  de  tout  le 
monde.  Mais  depuis  plusieurs  opots  les  choses  avaient 
bien  changé  de  Face.  La  dyspnée  avait  beaucoup  aug- 
menté ;  Tamaigrissement  et  la  perte  des  forces  avaient 
l'ait  de  tels  pnogrès  que  le  malade  avait  Tapparepce 
d'un  phtbisiqueà  la  di»rnière  période;  il  se  levait  en* 
core  et  sortait  même  un  peu,  mais  le  sommeil  et  l'appétit 
faisaient  défaut,  et  l'aggravation  progressive  des  symp- 
tdmes  pouvait  faire  prévoir  une  issue  funeste  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois.  Une  auscultation  attentive  et 
l'absence  de  lièvre  permettaient  cependant  d'affirmer 
qu'il  n'y.avait  là  ni  phtbisie  pulmonaire,  ni  transforma- 
tion purulente  de  l'épanchement  ;  l'organistne  fléchis^ 
«ait  à  la  Ipngue  et  menaçait  de  succomber  à  bref  délai 
sous  l'influence  d'une  respiration  insuffisante  et  d'une 
circulation  gênée  par  le  déplacement  du  cœur. 

Il  y.  avait  donc  ici  néce$silé  évidente  (Tagir*  J'ajouterai 
que  Fizction  elle-même  était  déterminée. 

Il  n'y  avait  en  effet,  ici,  aucun  compte  à  faire  sur  une 
thérapeutique  pharmaceutique.  Le  malade  avait  épuisé 
en  vain,  dès  le  début  de  la  pleurésie,  la  série  des  révul- 
sifs et  des  dérivatifs  employés  en  semblables  circon- 
stances, et  de  lai^s  cicatrices  indiquaient  clairement 
qu'on  avait  poussé  l'usage  des  révulsifs  aussi  loin  que 
possible.  Par  acquis  de  conscience,  la  cantharide  et  le 
soufre  lui  furent  prescrits ,  par  moi,  pendant  quelques 
semaines,  nécessaires,  d'ailleurs,  pour  étudier  le  pro- 
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blême  de  thérapèutbiquè  et  prendre  une  résoluUoii  sn* 
prêmOi  ce  traitement,  qui  nous  réussit  si  fi^uemment 
dans  les  cas  ordinaires^  avait  ioi  échoué  complétemeiit. 
Devrait-on  essayer  d'autres  médicaments?  Évidemment 
non.  L'anatomie  pathologique  nous  enseigne,  en  effet, 
que  les  épanchements  pleuraux  très^nciens  constituent 
de  véritables  kystes  presque  aussi  rebelles  à  la  résorption 
des  liquides  que  les  kystes  de  l'ovaire..  Si  on  ajoute  que 
]e  poumon^  comprimé  depuis  dix  ans,  fixé  ^  aplati  lo 
long  de  la  colonne  vertébrale  par  des  brides  organisées 
.depuis  de  l<mgues  aimées,  devaitencoce  rendre  c^te  ré* 
sorption  plus  difficile,  on  comprendra  que  nous  n'avons 
adminstré  quelques  médicaments  que  par  acquit  de 
ponscience  et  pour  nous  donner  le  temps  de  prendre 
avec  maturité  un  parti  plus  énergique.    . 

11  y  avait  donc,  disions-nous,  nécessité  d'agir.  J'ajoute 
qu'on  ne  pouvait  agir  utilement  qu'eb  évacuant  ie  li- 
quide par  une  intervention  chirurgicale.  Or^  noD^sen^ 
lement  il  y  avait  nécessité  évidente  de  donner  issue  au 
liquide,  qui  par  la  compression  du  poumon  et  le  dépla- 
cement du  cœur,  rendait  Thémalose  insuffisanie  ;  mais 
le  procédé  à  employer  était  lui-même  indiqfte4  £n 
effet,  l'absence  de  fièvre  et  la  longue  durée  de  Tépan- 
cbement  permettaient  de  croire  à  l' existence  d'un  liquide 
séreux  ;  la  simple  ponction,  la  ihoracentèse  était  indi*- 
quée  comme  offtant  une  dernière  chajaxîe  de  guérison. 

L'auscultation  et  la  percussion  permettaient decoasta- 
ter  que  le  poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  dedans 
et  que  lepanehement  occupait  les  trois  quarts  de  la  ca- 
vité pleurale.  Le  cœur  était  fortement  repoussé  à  droite, 
ût  la  pointe  battait  sous  ie  sternum. 


La.  percussion'  tkmnait.  un  son  parfaitement  mat 
liaas  tous  les  points  occupés  par  l'épanchement  y  et 
l'auscultation  faisait  entendre  le  souffle  doux  propre  à 
la  pleurésie* 

Nous  cboisimes^  pour  opérer  la  thoraceirtèse^  Tin- 
stmment  de  Dteukifoy,  et  une  premîàre  poocUon  ftit  pra« 
tiquée  à  la  partie  postérieure  et  externe,  enti*e  la  sixième 
et  la  septième  côte.  Nous  retirâmes  environ  un  litre 
d'un  liquide  séreux ,  présentant  l'aspect  du  bouillon  de 
veau;  ce  liquide  contenait  beaucoup  d'albumine.  Nous 
ne  retirâmes  qu*un  litre  de  liquide,  parce  que  le  ma- 
lade accusa^  vers  la  Un  de  ropération,  des  sensations  de 
tiraillements  extrêmement  douloureux. 

Âpres  réparation  et  les  jours  suivants,  le  malade  ac- 
cusa un  grand  mieux  ;  la  respiration  était  plus  facile , 
l'appétit  etles  forces  revenaient. 

Nous  fîmes  ainsi  quatre  ponctions  dans  l'espaice  de 
quinze  jours  ;  nous  retirâmes  chaque  fois  un  litre  à  un 
litre  et  demi  d'un  liquide  semblable  à  celui  que  nous 
avait  donné  la  première  opération.  Le  malade  allait  de 
mieux  en  mieux  rauscttltation  et  la  percussion  nous 
permettaient  de  constater  la  réduction  progressive  de 
répanchement,  et  nous  pouvions  entrevoir  le  succès 
de  notre  entreprise. 

Mais,  le  second  jour  après  la  quatrième  ponction,  le 
malade,  toujours  fort  peu  respectueux  des  règles  de 
Thygiène,  sortit  par  un  temps  froid  et  humide  ;  il  revint 
avec  des  frissons,  et  le  lendemain  nous  le  trouvions  en 
proie  à  un  violent  mouvement  fébrile. 

L'état  s'était  encore  aggravé  le  troisième  et  le  qua- 
trième jour  après  celte  rechute  ;  l'amaigrissement  fai-: 
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sail  des  ptt)grès  rapidks.'  Le  inalade  sentail  ses  fonces 
l'abandonner  en  même  temps  que  là  dyspnée  aUait 
croissani  d'heure  en  heure,  l'haleiiie  .dui  malade  était 
devenue  extrêmement  fétide;  le  côté  très-dâulaureuiy 
et  eQtte  douleur  s'aggmail  par  la  pr^saton.  I/épaacbe- 
ment  avait,  en  trois  joursv  reconquis  tout  .la  terrain 
que  nous  lui  avjoas  fait  perdre.  Nous  avions  donc  là 
les  signies  incontestables  de  la  transformation  purulente 
de  l'épaneh^ment  pleurélique.  L'événement  démontra 
la  justesse  de  ce  diagnostic. 

Remarquons,  avant  d'aller  plus  loin,  oe  fait  de  la 
transformation  purulente  d'un  épanchemeni  séreux 
sous  l'influence  de  ponctions  prônées,  comme  étant  ab- 
solument inofîensives.  On  est  habitué,  depuis  plusieurs 
années,  à  considérer  la  tfaoracentèse  comme  une;  opé- 
ration sans  aucun  danger;  et  le  perfectionnement  ap- 
porté an  manuel  opératoire  par  les  instruments  si  in- 
génieux de  Dieulafoy  et  de  Polain,  ont  amené  un  véri- 
table abus  de  la  ponction  de  la  cavité  pleurale,  de  telle 
sorte  que  la  tboracentèse  est  devenue,  pour  un  grand 
nombre  de  médecins,  tout  le  traitement  de  la  pleuré^e, 
comme  la  trachéotomie  est  pour  d'autres  tout  le  traite- 
m^fit  du  croup. 

La  publication  de  ce  fait,  joint  à.  ceux  déjà  si  nom- 
breux de  morts  arrivées  quelques  heures  après  l'opéra- 
tion, à  la  suite  d'une  décompression  Irôp  rapide  du 
poumon  et  de  l'oedème  foudroyant  qui  en  est  la  consé^ 
quence  directe,  sont  bien  faits  pour  inspirer  une 
grande  prudence  aux  médecins  et  leur  rappeler  que  la 
fantaisie  et  la  mode  sont  de  tristes  conseillers  en  théra- 
peutique. 
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Hais  retenons  à  notre  eommentaire  sur  la  définitioo 
que  Galien  nous  a  laissée  de  l^indicâtion. 

Qu^est-ce  que  nous  deyions  faire  vis-à-vis  ce  cas  mal- 
heureux, et  quelle  indication  tirer  de  la  mort  immi- 
nente par  asphyxie  et  par  ies  progrès  de  4a  fièvre  de 
suppuration?  Y  avait-il  ici  une  nécessité  '  é'niidente 
d*agir?  on  devions-^ous  abandonner  la  maladie  aux 
t4îortsdela  nature? 

Examinons  d'abord  cette  dernière  détermination  : 
La  pleurésie  purulente  provoquée  dans  de  semblables 
circonstances,  et  abandonnée  à  sa  marche  naturelle^ 
devait,  ou  bien  amener  rapidement  la  mort  du  .malade 
par  la  violence  du  mouvement  fébrile,  ou  se  terminer 
par  l'ouverture  de  Tabcès  ihtra-pleural.  Or,  cet  abcès 
{louvait  s'ouvrir  à  Toixtérieur  ou  dans  les  •  bronches^  ou 
même  dans  le  péritoine;  Sans  s'ouvrir  dans  le  péritoine, 
l'inflammation  qui  accompagne  et  prépare  l'ouverture 
de  tout  abcès^  pouvait  se  propager  au  péritoine  et  ame- 
ner la  mort  par  l'inflammaticm  de  cette  grande  séreuse, 
et  ces  complications  du  côté  du  péritoine  ne  sont  pas 
seulement  des  vues  de  l'esprit,  des  condeptions  théori- 
ques, elles  ont  déjà  été  observéei»  un  certain  nombre 
de. fois  (1).  ; 

Ainsi  la  seule  chance  de  salut  qui  restait  à  notre 
malade,  l'ouverture  naturelle  de  Tempyème  à  l'exté- 
rieur, se  trouvait  compromise  autant  par  la  lenteur  de 
ce  travail  naturel  que  par  la  complication  grave  dont  il 
est  la  sonrce.  Mais  au  moins  une  fois  cette  ouverture 

(i)  Voir  dans  la  Clinique  d'Andr^l,  obterv.  XX,  t.  IV»  p.  A%ù,  et  l'observ. 
AXXVI,  p.  b42,  méniB  volume. 
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olrtônae,  nètre  màbda  étail*<it  4atts  de  boimcs  ocdidi- 
tions  de  guérison? 

Sans  doute,  il  existe  bon  nombre  d'^emples  d'em- 
pyMne  ouvert  spontanémeat  à  rexte^ieur.  du  ihorax,  <A 
même  dans  les  briinciie&,  jLernimés  par  la.gaérison 
eomplèie  dû  malade^  mais  les  exemples  d'épui$ement 
du  malade  par  la  fièvre  faactiijue  ei  par  lous  Içs  acci- 
dents qui  accorapagnent  la  corruption  du  pusscmt  in- 
finiment plus  nombreux.  Ëii  effet,  ces  cpanchements 
s'ouvrent  presque  constamment  dans  la  rogion  mam- 
maire (1),  c'est-à-dire  dans  un  point  beaucoup  :  trop 
élevé  pour  que  le  pus  puisse  facilement  s'écouler  au 
dehors.  L'ouvert^ire,  trop  petite  pour  permetiro  un 
écoulement  facile,  est  suffisante  pour  établir  une  com- 
munication facile  avec  l'air,  et  l'abcès  se  trouve  dans 
les  plus  mauvaises  conditions,  étant  p errer t  trop  haut, 
par  une  ouverture  trop  petite,  en  sorte  que  ie  pus 
stagne  et  se  putréfie  dans  la  cavité  pleurale. 

En  résumé,  si  nous  n'agissions  pas«  nous  n''avion$ 
que  df  ux  alternatives  :  ou  la  mort  du  malade  par  la  fiè- 
vre de  suppuration,  ou  Fouvertui'e  de  i'aboès  intm- 
pleural.  Dans  la  dernière  alternative,  Touverture  naïu- 
)relle  de  l'abcès  plaçait  le  malade  dans  des  conditions 
bien  plus  mauvaises  que  l'ouverture  àrtifictelle;  il  y 
^vdit  (ionc  ici  nécessité  éoidenle  é'wfie  adion  détenni- 
née  ;  rempyème,  c^est4-dire  une  large  ouverture  de  la 
poitrine^  était  positivement  indiquée.  Mous  ne  discu- 


(1)  Consultez  encore,  dans  la  Cliniqtie  il*Aodra))  Tobsâtv.  IVIi,  p.  461, 
t.  IV,  et  surtout  l'oliserv.  XXVI,  p.  542.  —  Cette  dernière  observation  ofrre, 
a  on  autre  point  de  vue,  un  intérêt  ^ftsabt.  C'est  «n  eflhl  iiàQ  t^bcervalion  in- 
contestable et  inconsciente  de  diathène  puruUnU  ^fûnitmée.    * 
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tâmes  même  pad  la  possibilité  de  vicfer  l'abcè»  par  des 
ponctions  aspiratri^s  multipliées.  I^  difficulté  extnâme 
d'obtenir  le  rapprochement  du  poumon  et  des  o6tes  ne 
permettait  pas  de  tenter  un  moyen,  qui  ne  peut  réus- 
sir qa'à  la  condition  de  réussir  vite. 

L'opération  de  Tempyème  fut  pratiquée  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poitrine  et  en  rasant  la  faee  supé- 
rieure du  diaphragme.  La  peau  et  les  couches  muscu- 
laires furent  successivement  incisées,  et  une  f<HS  qu'il 
eut  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  le  chirurgien  agran- 
dit Touverture  à  Taide  d'un  bistouri  boutonné,  et 
émna  à  son  incision  une  longueur  dVnviron  dO  centi- 
mètres. Un  flot  de  pus  grisâtre  et  fétide  s'échappa  par 
cette  ouverture;  il  s'en  écoula  au  uioiiB^  litres.  Une 
large  compresse  fut  introduite  dans  la  plaie  en 
forme  de  mèche  ;  des  injections  extrêmement  abon- 
dantes et  alcoolisées  furent  faites  trois  ibis  par  jour;  la 
fièvre  tomba,  l'appétit  reparut,  les  forces  revinrent,  et 
VopéraJtion  indiquée  produisit  ainsi  tout  l'effet  qu'on 
en  avait  attendu,  résultat  constant  quand  on  se  con- 
forme strictement  à  la  loi  des  indications. 

Permettez-moi,  avant  de  continuer  cette  leçon,  de 
terminer  ici,  et  comme  entre  parenthèse^  l'histoire  si 
intéressante  de  ce  malade. 

Ce  malade  resta  encore  trois  mois  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  soumis,  comme  traitement  locaK  à  de&  injec-> 
tiens  multipliées,  tantôt  avec  de  l'eau  alcoolisée,  tantôt 
avec  de  la  teinture  d'iode  étendue  de  moitié  d'eau;  la 
santé  se  consolida  lentement,  et  de  jour  en  jour  la  ca- 
vité pleurale  diminua  de  capacité,  tant  par  le  retrait 
des  côtes  que  par  l'expansion  des  •  poumons;  il  survînt 
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plusieurs  fois  un  rotour  de  fi^re,  occasipnné  soit  par 
ks  imprudences  fréquentes  du  malade,  soit  par  un 
lairage  moiiis  complet  du  foyer  Ces  accidents  furent 
.  combattus  principalement  par  iar$enic  et  aconit.  Au 
commencement  de  la  mauvaise  saison,  ce  malade  partit 
pour  ie  Midi  pour  y  compléter  sa  conyalescenoe.  11  en 
revint  au  mois  de  mat.  Son  état  général  est  bon;  il  a 
beaucoup  engraissé.' Il .  n'a  plus  de  fièvre,  mais  il  porte 
toujom's  une.  fistulo  plàirale.  Les  côtes  sont  très-dépri- 
mées ;  l'épaule  est  fortement  abaissée,  et  le  malade  se 
trouve  penche  du  côté  delà  pleurésie.  L'expaosioa  pul- 
HÎonaire  s'entend  presque  partout;  cepèiidantil  reste  une 
zone  de  trois  travers  de  doigt  autour  de  la  fistule,  dans 
laquelle  on  li'enteod  rien.  Le  cœur  est  reveau  à  sa  place. 
Revu  au  mois  de  juillet  1875,  ce  malade  a  encore  sa 
fistule,  qui  a  rendu  du  sang  en  assez  grande  quantité 
une  fois  ou  deux.  Plus  hypochondriaque  que  jamais,  il 
se  plaint  de  ^es  venti^  mais  il  est  plus  fort,  plus'  leste, 
et  il  n'a  ni  toux,  ni  opf»:*ession. 

Ces  exemples  suffisent  amplemient  pour  vous  faire 
comprendre  la  définition  deGalien.  Maintenant  le  mot 
indkalion  a  dans  vos  esprits  un  sens  bien  défini,  et  la 
thérapeutique  d*inspiration  et  de  fantaisie  n'aura  que 
vos  mépris,  car  vous  aurez  pour  vous  guider  dans  le 
traiteinent  des  maladies  une  règle  de  oonduite  aussi 
claire  qu'inflexible,  la  néceaké  d'une  cLClion  déterminée. 

j  ' 

-  îtoùs. connaissons  donc  maintenant  le  médicament  eH 
Ftndtcation  considérée  en  elle^màme  et  commp  loi  gé- 
nérale de  thérapeulique.  Mftis,  quand  nops  arrivons  à 
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Tapplieation,  c'est-à^iré  à  fiierla  règle  qui  doil  pré^ 
ciscr  Yaclion  déterminée^  commandée  par  la  nëoes^ité 
évidente  d'intervenir,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
deux  lois  :  la  loi  de$' contraires  et  la  loi  des  semblables. 

La  loi  des  contraires  étant  la  plus  universellement 
acceptée,  c'est  elle  que  nous  exposerons  la  première. 
Cette  loi  repose  sur  deux  fornlules  qui  se  complètent 
l'une  l'autre  :  Cotttraria  contrariis  curaniur,  et  Su- 
blata  causaj  tollitur  effecttts.  Cette  dernière  formule  a 
la  forme  et  la  valeur  d'un  axiome.  Personne,  en  effet; 
n'a  jamais  contesté  que,  quand  la  -cause  était  détruite, 
Teffet  peut  (Continuer  à  subsister,  et  toutes  les  fois,  en 
effet,  qu'on  a  pu  attaquer  cette  cause  par  son  con- 
traire, on  est  arrivé  rapidement  et  sûrement  à  la  guéri- 
son,  contraria  contrariis  curantur. 

Mais  cette  cause  qu'il  s'agit  d'enlever^  de  détruire,  ne 
peut  être  déterminée,  détinie,  saisie,  que  dans  là 
grande  classe  des  maladies  de  cause  externe  :  le  trau- 
matisme, les  parasitaires  et  les  empoisonnements  dans 
leur  effet  primitif.  Tuez  le  parasite,  expulsez  ou  anti- 
dotes le  poison  ;  mmeltez  une  fracture,  une  luxation, 
vous  avez  détruit  la  cause  de  la  souffrance,  et  vous 
l'avez  détruite  par  un  contraire  :  sublata  causa^  tolHtUT 
effectur.  Sur  ce  domaine,  la  thérapeutique  est  d'une 
simplicité  qui  n'est  égalée  que-  par  son  efiicaeité.  La 
cbimrgie  triomphe  ici  par  la  certitude  de  sa  thérapeu- 
tique :  ouvrir  un  abcès,  lier  une  artère,  enlever  une 
tumeur,  extraire  un  corps  étranger,  c'est  souvent  gué- 
rir le  blessé  ou  le  malade;  c'est  toujours  et  à  coup  sûr 
remédier  à  une  lésion  importante. 

Mais  si  nous  abordons  le  terrain  des  vraies  maladies. 
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des  maladies  de  caus^  interne,  la  loi  des  eotahraires  n'est 
plus  appliqable. 

La  pathologie  générale,  en  effet,  nous  enseigne  que 
les  cirçpnstaœes  extérieures,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
causes  extemeSi  ne  sont  qu'une  condition  plus  ou  moins 
néceasaire,  une  occasion  du  développement  des  maladies; 
mais  que  la  caiiise  véritable  réside  dans  mio  jyrédisposi- 
tionspéciale^définiede  r organisme  ;  qn%  le  froid,  lafo* 
ligne,  etc . ,  peuvent  favoriser  le  développemen  t  de  la  pneu- 
monie, par  escompte,  mais  seulement  ches  les  individus 
prédisposés  à  la  pneumonie,  et  que,  dans  certaines  cir- 
constances, la  prédisposition  suffit,  en  l'absence  du  froid 
et  de  la  la  fatigue,  au  développement  de  cette  maladie. 

Or,  comment  vpulez-v<^u$  que  nous  trouvions  dans 
un  médicament  le  contraire  d'une  disposition  organique 
inconnue  dans  son  essence? 

Aussi,  la  thérapeutique  traditiorfnelle  a-t-elle  erré 
d'hypothèse  en  hypothèse,  cherchant  le  contraire  de  la 
cause  prochaine  des  maladies. 

Pour  les  galénistes,  la  cause  prochaine- des  nnaladies 
est  dans  un  excès  ou  une  intempérie  des  quatre  hu- 
meurs. De  là  les  médications  évçkcuantes,  destinées  à 
éliminer  Ja  cause  hyftothétique  des  maladies.  Lc^  iatro- 
chimistes  ont  cherehé  à  neutraliser  les  a^des  et  les 
a/ca/ifu,  d'où  venaient  lottes  les  maladies,  Pour  les 
solidistes^  il  a  fallu  coiyibattre  Virritation  en  plus  ou 
rirritalioQ  en  moins  :  d'où  l'indication  des  sangsues  et 
des  tiques  ;  et  les  partisans  des  grands  empotsanne- 
ments  morbides  chercheni  encore  de  nos  jours  les  aitfe* 
dûtes  qui  doivent  guérir  toutes .  les  maladies. 
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. .  Tdiieâ  sont  les  hypothèses  plus  ou.moiiis  ingénieuses, 
pliis  ou  moins  absurdes,,  qui  ont  régné  longtemps;  et 
qui  régnent'  encoreiaujourd'hui  en  thérapeutique.  Sî 
vous  ajoutez  que,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  les 
médedins  ignoraient  complètement  racUon  positive  dés 
médicaments  sur  l'homme  sain,  et  qu'ils  ne  possédaient 
sur  ce  point  si  important  de  matière  médicale  que  des 
notions  hypothétiques,  vous  aurez  une  idée  assez  juste 
(ie  ce  que  pourrait  être  le  traitement  des  maladies,  re- 
posant presque  uniquement,  sur  jdes indications  hyp6* 
thétiques,  reinplies  par  les  vertus  imaginaires. des.  mé* 
dicaments,  et  isous  comprendorèz  lé. mépris  dans  lequel 
étaient  tombées  la  thérapeutique  etf  la  matière  médicale 
avant  la  réforme  de  Hahnemann.  G^cst.avcc  raison  que 
nous: avons»  caractérisé  la  théraspeutique  allopathique 
par.  ces  vers  de.Scarron  : 

Je  i?i8  Tombre  d'un  valet, 

Qui,  de  l'ombre  d'une  brosse, 

Frottait  l'ombre  d'un  carrosse.  •        •  .  <  . .  ' 

L'ombre  de  la  brosse,  £'est  la.  vertu  imaginaijreidU' 
médicamenty  et  l'ombre  du.  carrosse,  c^^st  lai  cause  hy- 
pothétique, de  la  maladie.  -      >  : 

Il  est  inutile  dMnsister.Là.  loi  des  contraires^  la^ 
iMat(L  causa;  est  intipplicableau  -traitement'  des  mialaH 
di6s.deicausÊ>int^ina^-  >  .  :.  <.        .  i  ;-  <  ii 

,.  loiJûiÀes  semijableé.it  formule  .aÂnsi  :.  «  AjiplHjiiefi^ 
au  traitement  d'un  état  morbide  déterminé,  in  médical 
ment  quiTf»*oduit]chkz  l'homme  sain  un  ensemble  de 
symptômes  et  de  lésions  analogues  à  cet  étai  morbide,  d 

Cette  loi,  vous  le  voyez,  suppose  connue  l'action  des 

Bull,  db  la  Soc.  hox.  —  XVH.  27 
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médicaments  sur  l'homme  sain  ;  elle  t'appuie  àtyùc  sur 
une  base  expérimentale^  et,  comme  son  appiîeation 
repose  entièrement  sur  cette  connaissance  positive,  et 
sor  la  constatation  clinique  des  symptômes  et  des  lé^ 
sions  de  la  maladie  à  traiter;  comme  elle  n'a  besoin 
d'aucune  hypothèse  pour  s'appliquer,  nous  sommes 
autorisés  à  conclure  que  la  loi  de$  semblable»  est  la  loi 
des  inddcaiims  positives^ 

Ld^  nécessité,  pour  l'a^jplitation  de  la  loi  des  sembla- 
bles, de  la  connaissance  dé  l'action  des  médicaments 
sur  rhomme  sain  vous  explique  pourquoi  cette  lot  est 
restée  sans  application  jusqu'à  Hahnemann.  Il  fallait 
qiie  l'étude  expérimentale  de  la  matière  médicale  fût 
déjà  avancée  pour  que  le  médecin  pût  appliquer  ta  loi 
du  smile.  C'est  pourquoi  Hahnemann,  qui  a  inauguré 
sur  une  grande  échelle  l'étude  delà  matière  médicale, 
expérimentale,  est  vraiment  le  fondateur  de  l'homoBO- 
pathie,  et  que  Paracelse,  Yan  Helmont  et  Hunter  ne  doi- 
vent être  considérés  que  comme  ses  précurseurs,  puis- 
que, ignorant  la  matière  médicale,  ils  ne  pouvaient  pas 
appliquer  la  loi  de  similitude.  , 

Hais  la  loi  des  semblables  ne  suffît  pas  au  choix  du 
médicament,  et,  au  chapitre  If',  nous  avons  dirt  qfuel 
était  le  rôle  légitime  de  l'empirisme  et  de.la  médication 
palliative  dians  la  thérapeutique;  enfiii,  au  chapitre XIU, 
nous  nous  sommes  efforcé  de  préciser  :et  de  fixer  les» 
droits'  de  l'eiqpérsiiie&tatioii  clinique  pour  lachbix  du 
médicamenl. 

D^P.  J0V8$E31.. 

I'         .       ,      .  /  .  .   . 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  HOMŒUPATHES  ANGLAIS 

riran  a  vwchester  le  9  ssiPrEiiptE  twa 


MÉÏIÔIRË; 

LU  A  LA  3éANC^  DU  4  OCTOBRB  i87$;   PAR  N.   A.   CLAUPK. 


Messieurs, 

t  ■  * 

Je  vous  ppÎ6  de  m'aoeorder  quelques  instants  de  vblre'^ 
bienveillante  allenlion  pour  les  notes  que  je  prends  la 
liberté  de  vous  soumettii^e  sur  le  Congrès  dies^  nrééecins 
hoisraeopathes  angiais;^  Congrès  qui  s'e^t  tenu  te  9  seip^  > 
tembre  dernier  à  Manchester,  et  aiM{uel  j^ai  eu  VtHm- 
neor  di^'assister.  Ces  réutiiods  sotlt  fort  goûtées  de  nos^ 
cDfiffr-èffts  db  Uautre  côte  dw  détmit^  et  servent  du'ssi 
bien  à  nouer  en  un  faisceau  de  pkis  en  piiië  compact 
les  Sôirces'de  Pbomâeopathie  qu'à  développer  par  une 
diseMÂéii  VAftm  ei^nmmÏB'  les  pitogitès  de'  nof i^  «h^-  * 
pefia{qûë:><Hti<'l^  toit'^(<^    à  lodt^eiéj^  dàW  lés  dliffè-^ 
reMe^^iliteiér  la'ettin'dCrBretagtte,  âP)a  feçèft  ààr  àW' 
ciens  congrès  de  notre  défunte  Société  galHcâne,  qtfî \ 
promenait  ses  assises  dans  tous  les  lieux  où  se  parle 
la  laniguë  française^  Leui*  organisMion  est  trèi^tà- 
pie  et  se  réduit:  à  nn-buveau  nonmié  un  an  à  l^wsM^^ 


6l  composé  d'un  président,  d'un  secrétaire  chargé  de 
la  correspondance  générale,  et  d*un  secrétaire  local» 
à  qui  incombent  les  soins  matériels  de  l'installation. 
Qutot  à  la  publication,  les  journaux  homcsopathiques' 
s'en  chargent  volontiers  et  y  suffisent  amplement. 

Ce  n'est  pal^,  messieurs,  un  travail  complet  et  appro- 
fondi que  je  vous  soumets^ar  le  MorUhly  Homcsopathic 
Review,  a  déjà  publié  un  compte  rendu  si  bien  rédigé 
et  si  exact  que  ce  serait  (blie  «à  moi  de  vouloir  entre- 
prendre  pareille  tâche;  mon  ambition  se  borne  à  vous 
signaler  les  traits  saillants  de  cette  réunion,  qui  a 
déjà  pris  place  dans  les  annales  de  notre  doctrine  et  à 
rendre  ici,  dans  le  local  de  la  Société  médicale  homoBO- 
pathique  de  France  et  en  présence  de  ses  membres  et* 
de  son  bureau,  un  public  hommage  de  gratitude  à  la 
cordiale  hospitalité  de  nos  confrères  anglais. 

C'est  vers  neuf  heures  du  matin  qu'on  se  réunissait 
dansja  grande  salle  de  Palatine-Hôtel,  sous  la  présidjence 
du  docteur  Bayes,,  de  Londres,  assisté  du  docteur  Black, 
secrétaire  général,  et  du  doctàir  Moir^  d&  Manchester^ 
secrétaire  local.  L'assistance  était  assez  nombreuse,  car 
on  y  comptait  un  peu  plus  d'une  cinquantaine  de  prati- 
ciens venus  de  différents  points  de  l'Angleterre.  L'élé- 
ment étranger  était  représenté  par  les  docteurs  Liidlam 
et  Taibot,.  qui  nous  visitaient  réoemmeat,. par.  le jdo^ 
teuT;  Meyboifer,  de;  Nice,  et  par  votre;  seierétâi va  de9 . 
procM-y^baux. 

-G^est  au  président,  au  docteur  Bayes,  dont  lei. livre* 
VHomœdpàtbie  applifuée^  a  eu  un  si  vif  succès  en  Ad* 
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flelerre/et  qui  fat,  avec  le  docteur  fiughes,  undé^  jjât- 
niiDs  européens  de  la'  bapti^  tvnhteriu^  q«e  î^vîetit 
rfabnueuf  d'ouvrir  le  Congrès  paï  k  lecttire  d*un  bè- 
nioire  fiwcr'la  place  de  l'komœopathie  d(Ms  la  fratiquè 
raMormelle  d0  là  médecine.       '  i 

■ 

A]f>rès  une  revue  rétrospective  coitsacrée  àui:  eotig^ès 
antérieurs,  )e  docteur  Bayes  sef^lietle  dei^hefàreuseirt- 
floence  qu^Is  ont  exercée  sur  l'homœopathie  anglaiée  et 
sur  ses  adTersairës.  Lenombrede  ces  derfiiers  n^agulirb 
diminué  et' leur  hâîné  est  toujours  au^i  aeerlie;  maii^, 
malgré  tout,  ils  ont  perdu  certains  hommeé  d'élite  q<ui, 
sans>clBs  réunions,  seraient  au  mjHeu  d'eui,  hk  condoi- 
4sant  et  les  excitant,  et  qui  depuis  ont  ehfih  prêté  l'bi^tlle 
à  la  vérité.  La  sc'érice  peut' s'élaborer  dans  le  sileftcé<ttt 
cabinet,  mais  elle  ne  se  propagé  bien  qu'au  milieu  dès 
acclaniations  de  la  ikiultitude,  et  si ,  au'djébut,  lés  coï^ 
grès  scientifiques  de  toute  eisjpèce  dont  nçlre  siècle  a  vu 
l'éclosîon  ont  été  un  peu  une  afiaire  de  mode ,  ils^sont 
aujourd'hui  devenus  uiie  absolue  nécessité  pour  tout 
ordre  de  connaissances  qiii  doit  et  qui  vent  parvenir  à 
•un  sérieux  et  productif  développement.  Ces  réunions  sont 
semblables  à  l'arbre  qui  éparpille  ses  semences  auv^tit  ; 
celles-ci  ne  lèvent  pas  toutes  ;  mais  chaque  année  apporte 
un  nouveau  renfort  de  gbainés  et  peu  à  peu  la  forêt  gran- 
dit et  couvre  le  sol.. Ces  résultais  ne  doivent-ils  pas  en- 
tretenir l'espoir  et  calmer  les  impatiences?  Nous  sommes 
^n  pleine  période  de  combat,  mais  le  triomphe:  est  assui^ 
-à  nos  descendants.  On  nous  bafouei,  on  nous  méprise  et 
-surtout  on  ne  veut  pas  nous  et) tendre;  mais  ne  nous 
lasscms.pàs,  certains  que  nous  sommes  de  posséder  la 


.vérité,  ^c^aignon^Jeis  ipjuro^  et laisi^Os  mmûrà 9m& 
.T^Q^,(rèj^$ég?^r4^.'O$sam0m^  iKfo^  les  lèéorifis 
A^VkQjnçQQp^ï^m  prodtdeaes  adeplfis^jnaisiloneiaul 
f^9  Q4jij^U0r;ceiïx  qui  la  fnéoonàaiÂSQAt.  Il  s'agnt  dé  les 
rassurer  sur  ses  tendances,  jursè^  pri|Jci()es^  et.de  jetv 
démontrer  qu'elle  n'est  pas  une  négation  dans  la  science, 
Pliais  ep'^leè^  est  la  réelle  expression  soujs  sa  ; /forme 
.pt(^resfiiV6:1d  plusicyiidplète  ût  ila^plus  parfo^ 

Au'  t6m|)3  d'^abnemunn,  la  fiuitaisie  régnait  :idn 
pbjfsjologîe  auasi  bien  qvi'en 'pathologie!,  ésA  le  J;>Hi  doda 
^tl)éF9p<^Mtiqiie  était  l'expulsion  desliumeunspeocantcs 
k  yaité  )dë  la  ^nceïïe,  des  purgatifs,  des  selonsiet  ailtres 
|MQ£idJi>ilitél  ,de  cette  espèce.  fialinieBi^nn  ^  en-  inbotilnii- 
^Ul  la  foiTioe  vitale  idaos  les.sdeniee^  bîoliogiqùeâ^  leur 
epli^va  <IUi  coup  leur  <caèhet  malérialt$te.  Peu  îrapdrte 
46  savoir  si  là.:foree  vîlale  est  un  oiatdl:  oh  une.  réalité': 
-er'esl  à  çlle  q^u'on  ^atlaf  be  ei  c'est  pàr^lie  quW  àé- 
^gxie  jds  profuriétés  d'a'j^vi^é  spéciale  aux.  corps  *or- 
ga^i^és^  On  ne  renverse  'pas  impunâneai;  les  iidofes  et 
llahnemann  dut  subir  le  sort  des  icoiioclastes.  U&Dêse 
3Qnt  néanmoins  pas  relevés  les  autek  qu^il  avait  brisés, 
el  la  pathologie  comme  la  physiologie  reposent  àujouv- 
d'hiui  sur  Tétude  de  raclivité  vita|e.  L'essence  de  la  ma- 
'Mif  nous  est  inconnue,  elle  ne  se  manifestée  nous  quse 
par  df3s  symptômes  et  c'est  eh  les  faisant  taiire  dans  leur 
(^leclivité  qu'on  rappelle  la  santé. 

lies  symptômes,  quoi  qu'en  dise  Hahncmann^  nofûuD- 
•Dissent  pas  à  eux  seuls  l'indication  thérapeptlique',  et 
ses  propositions  ne  peuvent  être  aceeplées  dans  leur  in- 
tégrité. Dès  médecins  éminents  les  ont-  cependant  pre- 
cUiriées  dp  nouveau  de  nos  jours,  et  on  Ht  dqnsJBence 
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l'oa  peut  et  que  Ton  doit  exorciser  à.U  (itçon.  d^  de-t 
pfiou$*  lMAi$  y(M]&.4e7»  de.  plus  en  .p]iu0  ^yous  péo4Up* 
de  QQ  lait  qae  tou(^«  /eis  maiàdies  i<mk  uojB^ngofientatjian 
ou  «oe  dii^iuuti^o ,  ou  :  bien  une  modii&^tioa  quatitar 
tive  de  ces  forces  synergiques  et  en  perpétuelle  ^(^ti^ti, 
qui^^ltituentla.vie.  y^  €bambei!$,  d^tSiQ^oôté,  écrit:  a  La 
ia»)ad«e^  (Um  i(m  kâ  cai*  n'est  pa^iune  emlité  poÂ^vf^i 
mai»  bien  Aégatite  ;  elle  ne  eonsiislie  paa  en  uq^  ai^lipb 
exagérée^  mdis  bîien  en  une  action  en  déftuut  ;  el)ç  tk'^i 
pas  unet  modification  do  la  tie,  maïs  biei)  m^e.morLp^rr 
tieUe.  »  Ces  savants  sont  moins  o;<^^bl0i^  payrÎ90r 
ine^^actitude  qu'Hahnemann ,  car  le:iniçroscope^  ai  F^yél^i 
à  côté  des  maladies  d'ordre  dynamique,  une  larg^  <fl$u$i^ 
d'affections  qui  ne  relèvent  pas  excjusivement  du  tro^r 
Ue  de  la  fonje  ou  de  l'activité  vitale. 
,  Le;  docteur  BayeS'  s'occupe  alors  des  maladies  infeçr 
tieuses,  contagieuses,  parasi-taires,  etc.  ;  iljaualyse  rapi- 
demeQt  l(^.travaux  de  Budd,  de  Tyn<)alet  de  Beale,  qui 
ont  tant  servi  les  doctrines  cop^tagionisies,  et  de  Burc^p 
Sanderson,  qui,  dans  ses  recherches^  sur  le  vaccin,;  est 
arrivé  aux  mêmes  résultais  que  Chaïuveau,  de  Lyon^  ^t  il 
deniande^  si  ces  affections^  réclament  un  traitement  symp^ 
tomatique  ou  spécifique.  L'avenir  réserve  probablefu^nt 
bien  des  échecs  à  la  théorie  de  la  contagion  et  pourra  dé^ 
montrer  que  l'apparitioti  de  ces  organismes  si  ténus,  que 
cinq  cents  millions  d'entre  .eux  peuvent  tenir  dans  une 
goutte  de  pus,  est  corrélative  d'une  désintégration  par- 
tielle de  l'économie  ou  d'un  désordre  fonctionnel.  Le  trai- 
tement antiseptique  de  Uster  et  la  découverte  de  la  tri;- 
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oMite  setntlent  en  tout  oa^  lui  donner  grande  Traisem- 
blânce  pour  le  tnomen t.  Mâis^l'éKeepliof»  ^tabltec»i  Citeûr 
de'ces  m&ladies  lie  fait  que  confirmeri  tes  âssertiops  de 
H«hnen<i;ann  fetotivetnei^t  à  ceHes  d'ordre  dynamique, 
et  ja*  ph^sicfl^igié  modenie  s'est -chargée  d'a^sftgner  Ba 
whjé  V(»leurà  (à^  Ihe^ëp^tique  inaugurée  par  le  pèt^  de 
l'îiottîfœopathié.   .  •  •  •^■ 

''  Les  ^^cpériéneës  dé  Glande  Bernard  et  de  ses^  dîisiûvples 
ont  démontré 'que'lasjnilité  ou  Tînté^rilé  dés  fonctions 
de  lacirôuktionv  de  Fas^imtlatibn,  des  sécrétions  dë^ 
^end  d^  i -aetion  régulière  et  réciproqiue  des  nerfs  sen- 
sitifs  ;-  dés'  nerfs  ifnoienrs  et  des  nerfs  gaiiglionnaireSi 
Qu'bri  détruise  ce^ trois  ôrdresde-n^fsdans  uhopgâne; 
éVcëki^cf  cessera  Ofùssitôt  de  fonclîônner;  qu'iMi  endé^ 
truisë  tin  Ou  deux  i^julement,  et  l'équilibre  étant  rompu, 
la  ihaliadiè  apparaît:  Claudb  Bernard ,  par  la  section  du 
grand  sympathique,  augmente  la  Vasctiiarïëation  elélète 
là  température  dans  les  parties  où- se  laitl'exp^ience. 
Ausëi  Edouard  Méryon,  qui  a  beaucoup  contribué  à  là 
vulgarisation  en  Angleterre  des  théories  du  pirofesilsenr 
du  Muséum,  dit-il  dans  lyn  de  ses  commentaires  i>epnv 
iiiiit' par  le  docteur  Bayes-:  ;   • 

<t  Dans  quelques  formes  d'inflammation,  —  et  Tin- 
flammation,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  se 
trouve  au  fond  de  presque  toutes  les  maladies,  -r-  nous 
avons  la  coriire-pàrlie  pathologique  du  résultat  obtenu 
par  la  section  du  grand  sympathique;  un  état  dans  le- 
quel, grâcte  à  la  suppression' de  Tinfluence  protectrice 
dès  fibres  de  Remak,  les  corpuscules  sanguins  pénètrent 
dans  les  dernières  ramiôcations  artérielles  à  travers 
lesquelles  le  plasma  sanguin  seul'  devai*  nasser. 
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a  La  dinrisioB-  dès  filète  dtt ^s^mpalhi^ue  ibnertaot  une 
gfande  Codait  lé  même,  effet  suc  ladrculatioii  de  061 
organe,  c'est-à-dire,  en  premier  lieu,  rhypérëmte  et 
ensuite  l'ipy^eorséidréiioil.  ^  les  iréauliatsl  apimiaissetii  >in- 
^aiiâblemeiil  à>  :}a  i  snîte^  de  '  If afiaililissenieBf  l-on  de .  ]â 
destruction  des  filets  émanant  du  grand  sjimfmthiqiië  et 
semblenbètre  âusà:une'augihehlaiîcki  con^lative  dtin§ 
l'aotîdn  du  nesi  moteur  innervàivt  ^  lé^niôme  opgtne^  i  ae« 
ti(in  se  mokitrâni  aussitôt  :qàé^  la  fewtion  !de.  eontrôle 
ou  de  protection  du  igmndiisymp&thiquè  dîminue  ou 
s'arrête.  ■.     :••'•.•■  ..    r .      ."    •  •  -  ,     i  • 

a  D'autr^é  part,  ^application,  d'un  faibk courant  cleo 
trique  au  bout  pénpfaérique  des  filets  sympathiques  sao^ 
tiennes  opère  6n:un  sens  tout  opposé.  Le  oalibredesicat 
piiiaires  distendus  se  resser^^c  promptement,  la  te«ipé> 
rature  s'abaisse,  elle  peuim^ênie  doyenir  infeittenreiià 
celle  des  autres  .organes  et  la tsécrétion. diminue.  S*; le 
courant  augmente  d'intensité^  la  drciidâliôa  peUt  :s!av^ 
réter  totalement,  au  point  que  sous  te  micno^^pe  on 
aperçoit  les  capillaires  eniièreinent  vides.  Tel  est  la  ré- 
sultat înTariable  de  l'epicitation  des  fibres  de  ftamaksur 
les  capillaires,  et  MM.  Valeptin:  Henie  et  Budge  ont 
obserTé  que  les  grands  vaisseaux  se.  contractent  iquAud 
on  les  irrite  par  l'électricité  appliquée  aux  fibres  grises 
qui  les  innervent. 

ce  II  ressort  donc  de  ceci  que  Tintegrilé  des  fonctions 
de  circulation  et  de  sécrétion  repose  sur  l'action  récipror 
que  des  trois  systèmes  nerveux. 

«  Sectionnez'lcs  ou  détFuise^4es  à  la  hauteur  du 
plexus  rénal  et  la. sécrétion  urinairc  est  suspendue. 

«  Augmentez  le  pouvoir  des  fibres  motrices  par  Ja 
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scK^ièn  de  odles  4êi  Bemak  e*  Teos  iétaiilisséa  uàe  Aypé- 
riiémie  autour  des  lubes  dé  filalpighi.  À  parliiaDt  ime 
diurèse.  /   i      -         .     »: 

ce  AttgrmeiijU^  PâctioB.  dœ^lels  de  JËBmajc  ^ar  là  bw- 
lion  des  fibres nMtmes: et  vousdimisùez la ctr^tilaiion 
eH  la i^t^tion .  1»     :    :  !   ';  '  .    i     > 

^  Après  (M^Ue  citatièa,  le  dwleur  fiayes  demaBdefii  .l!ex* 
périmenUitîoinphysk)l4)igi<Iiie. n'établit  pas  que  là:cif* 
culatioi»  et  la  eèbpéftloB  s'équilibrentà  réttil  de  santés 
grâce  au  triple  concours- des  branches  nerveuses  :mo«- 
trices,  sensitives  et  ganglionnaires.  Une  rupture  d*ét]ui- 
libre  explique  donc  facilement  la  maladie;  Uuand  nous 
avons  devant  nous  une  maladie^  dans  laquelle  la  circu- 
lation ou  une  sécrétion  sont  en  défaut,  nous  savons  qu'il 
faut  en  diereher  la  cai»fe  dans  une  exoitation  «agérée 
du  grand  sympathique  on  bien  dans  l'inertie  -  du  ays*- 
tèmé  moteur.  Ici,  au  eonti*aire,  nous  avons  affaite 
è  tine  hyperhémie  et  à  une  hypersécrétion  «  l'espliestion 
nous  sera  fournie  par  la  paralysie  partielle  des  fibres 
de  Remek  au  par  l'excitatioii  exagérée  des  fibres 
motrices.  Deux  indications  thérapeutiques  se  ippéseniani 
à  nous  en  pareils  cas  :  déprimer  les  nerfs  surexcités,  ou 
eiwiter  ceux  qui  sont  déprimes;  nous? ach'ass^r  p<Kir  liss 
ranimer  à  ^es  derniers  pu  bien  aux  premiers  pout  les 
aflaiblir.  La  vraie  médecine  s' inquièUe  toujours  de;  con- 
server la  force  et  Fénergie  ;  elle  tend  à  opposer  ukte^sti- 
mu|alion  normale  aux  dépressions  morbides»  Àu^t, 
quand  nous  sommes  en.  présence  d'une  inflammati<>u> 
c'est-à-dire  d'une  paralysie,  plus  ou  moins  complète  de 
certaines  branches  du  grand  sympathique  et  d'une.sur- 
exeitatioD  des  filets  moteurs  oonrcspondants,.  nous  près- 


câmos  je  repos  looàl  4»  féhértd  jîtmr  enlmer  ^t»^ , 
elaoqa  recottroiifii  à  lels'moyeBspropnBS  à  ti«su>tirér  kl 
tMÎûîta  du  grand  isympâthtquep    .     >     . 

La  seotioû  des  béandhes  sympaftbiqpes  du  plesas  t^ 
naI>nou8  a<  donné  au  -rxminaglecfastelicp'de  Afelfrighi  éine 
Itypechâaie  aseê  «nU' diuirèse  ;  onaiB  uniijgér  oein^^M 
gahraadqiie^  4ij»piiqiié à  lapépipbépîedes iierfs  diviâés, 
a  réparé  tonS'  ces  désordres.  H  nops  faut:doA<t,  dan^up 
cas  4^  diurèse,  etiiâii$s  lie  pMtYoasy  grâce  à  la  matière 
médicale  hoinœû|udhique,  imiter  ce  procédés  Natfs  n'a- 
yons qu'à  reebercher  telle  substance  qui/à  dosepatbo^ 
génétique,  paralysé  les  filets  sympathiques  du  plexus 
rénal,  el  qui  dmèner^  rhypërémie  et  rhyp6r$édrétbn . 
Telles SODi la  téDébènlbine  et  les contbarîdes^  quinous 
mettront  à  même  ;  de ,  modifier  les  :ciraonstanoe8  favora* 
bkfi  à  la  ][)aralyisi6.    i 

Geeî,  au  premier  «ibord,  paraîtra  paradoxal  à  V^euî 
qui  ne  sont  pas  familiarikis  avec  notre  méthode  et  qui 
nous  diront'  que  le  scns' commun  indique  un  stimulant 
et  non  un  déprimant,  quand  nous  a^onsiaffairq  à  une 
paralysie  plus  ou  .moins  coniplète.^Pour  répoiidre  à  eetie 
objection,  ilfaat  faire  appela  une  autre  série  deii|its 
ressortissant  à  la  thérapeutbique  pure  et  montrant  que 
chaque  substance  médicinale  a  au  moins  deux  aetions 
•opposées  en  apparence,  selon  la  dose  employée  «  Si  une 
large  dose  ou  dose  patbogénétique  de  cantharides  ou  de 
térébenthine  paralyse:  les  £lets  sympathiques  du  plexus 
rénal,  nous  savons  par  de  minutieuses  et  délicates  ex*- 
përienoes,  qu'à  dose  minimes  ces  mêmes  drogues  sti- 
mulerai au  contraire  ces  mêmes  fibres.  C'est  la  raé^ 
thode  é^  fiahnemann  qui  nous  permet  d'adapter  au  cas 


438       BUU4n^  PK  U  'SQGIÉÏÉ  MitmMJBi  HOIIECHWiiigVE. 

choisi  U  «omtm  suf&sahté  d'excîAafeion!  arec  une  exacti- 
tude rauparayaat;  iooomiae.  L'îÂtènské  *  du  syrapldirie 
donne  la  mesure  de  la  paralysie. et ^ibdîqae  du 'inème 
coup  ie.fd^gré  aiiqpet  il  faut  poi^ten  le  HuédicaÈrramt.  ! 
'  :  liée!  âetiAlis  !  :app<N9ées; .  attribuées .  aux  :  agients  mddi* 
(mi;!(:iOnt  à  léurtoiirle  he^àÎRà^êlwi  démoninéei^,  etie 
iùoiew  Bay;es  emprunte  ses  pneàve8;àii'd|<icteorÂji9iie, . 
quia  éerjt'Uil  remarquable  article  sur  ralooolisine  dans 
Vouvmge  d^  Russell  Rey]iold(iSjf8temto/^fiieciu^   i 

.  a  8ii  dit  cet:  auteur,  là  dose  d'alooel  est  modéÊéèet 
adtnii^i^trée  eu  tempaopportuii^  son  eftetisor  lé  système 
nerveux  ^  borne  à  le  restaurer  et  à  le  stimulen  La  fa- 
tigiie  diisparait,  Tesprit  tra¥aillé  plus'^libreipâat.v  uiie 
dowe  ehsileur  se  répand!  ai  travers  réoonbiniê,  et  te  sys- 
tème arlérid  augmèntedetaiiicits.  s'il  avait étél déprimé 
auparavant.  Ce  dernier  fait,  qui  est'dâ  à  Fadtiondu 
remède  sur  les  filets  du  ;  sympathique  i  est  susceptible 
d'une  démohsiratîon  vraiment  topique. 

i  Le  sphygme>grap}ie  deManey  représente  très^xaicte- 
ment,  par  son  enregistrement  de  l'ondée  sanguine,  Ife 
degré  delà  taniciié  artériel  lev  et  ce  témoin  infaillible 
apprebd  que  les  petits  vaisseaux  qui  sont,  relâché^  à 
Téèat  de  fatigue,  sont  amenés  par  iinei  ddse  '  miodérée 
d'aleoel;  à-  une  icertaine  tension*  permanente.' 

.  «Si,  au  oontraire,  la  dose  a  été  immodérée «tadmi'- 
riistrée  à  contre-temps,  Toiidée  sà^nguine  donne  précisé- 
ment une  indication  opposée,  qùidéinontre  linirelâcbe- 
ment  artériel  ccuncidant  avec  des  pulsations  anortnale- 
ment  rapides.  En  même  temps  sont  observés  d'autres 
phénomènes  d'ardre  paralytique,  qui  se  passent  dîabord 
dans  les  nerfs  émanant  de  la:  cinquième  paire  crteienne. 
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C'est  au  ^but  un  léget*<engourdîsserti6nt  âvec  perle  du 
sens  musculaire  dans  les  extrémités.  Puis  '  arrivent  la 
rougeur  de  la  face,  la  congestion  de  la  conjonctive,  la 
production  de  larmes.  Los  hémisphères  cérébraux 
ne  tardent. pas  à  accuser  l'action  de  l'alcool  par  la 
confusion  intellectuelle^  les»  hypoglosses  s'affectent 
simokanément,  la  langue  s'aloorditet  ta  pairole  s'em- 
barrasse j  Daiis^les  derniers  stages  de  l'ivresse  apparais- 
sent le  délire,  qui  passe  peu  à  peu  au  coma,  la  paraly- 
sie de  plus  en  plus  complète  des  mouvements  volontaires 
et  des  sensations;  la  moelle  allongée  est  entreprise,  la 
respiration  s'arrête,  et  finalement,  les  nerfs  organicfoes 
du  cœur  cessant  de  fonctionner,  la  vie  cardiaque  s'ar-» 
rête  à  son  leur.  » 

N'avons^ous  pa3  là  la  claire  démonstration  de  ce 
faît«  démonstration  donnée  par  la  symptomatotdgîe  et 
par  le  sphygmôgrapbe,  que  de  petites  dosés  d^alcool 
ontlepouvoir.de  restaurer  la  tonicité  artérielle  chez- 
un  patient  à  qui  elle  foit-  défaut  par  suite  de  fatigue.  ' 
Mais  si  l'alcool  tet. administré  à  haute  dose,  les^^fTets' 
opposés  se  produisent  et  la  paralysie  apparaît.  Chose 
plus  remarquable  encore:   donnez*  l'alcool  même  à* 
dose  modérée  à  un  sujet  sain,  dont  l'ondée  sanguine 
est.  pleine   et  vigoureuse^   et  vous   voyez  apparaître 
le .  relâchement  artériel^  la  vitesse  du  pouls  et  d'au- 
tres phénomènes  d'ordre  paralytique.  L'alcool,  donc,  ' 
produit  Ja  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  filets 
sympathiques,  selon  la  dose  employée  quand  on  la' 
donne  à  un  homme  bien  portant.  D'autre   part,  il 
guérit  la*  paralysie  temporaire  de  ces  mêmes  fibres' 
quand  cette  condition  de  faiblesse  est  préexistante,  et 
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il  augmeatei  €ôUe  paraitysjiî  si  Ja  doise  lesâ.  iniino4â*ce. 
Peut-an  voir: j  clanp  ee  dernier  foU, .  «itrèohise  qire 
raggravatian  médicamenleose  d^Uahnemann?  Peut*<m 
de  ces  expériçapes  ne  pas  cortclqre  à  là  réritéiiilr  prin- 
cipe de  'notre  ,  thér9peuii(|ue?  Pour  qui  ^ait  lire^  le 
dmilia  smilibm  .^  dr^ss^r4  en  lelires  d(}  feu.  Et  éceî 
n'est  paB  ^ileimentt  varai  d«  ralcool,  miats  ëncote  de 
tou&  les  âg^i^  qui<0nt  été  e};fpéfinieR4éS'SU^  le  corps 
hunnain.  i'opiuin, Pipéca^ lanoix  vomîque^  èlè.^  obéis- 
sent aux  naênies  lois  dan^  Uvtt  action  sur  Péoànomîe!. 
En  un  mot,  tqute  gubsijsiQoel  médiebmentense,  à  dose 
fort&ou  pathogéniiÎQuQ^  .pe4)iit  eti  doitendorniir  oùpara* 
lyser  tel  ou  tel  départeiHe^it  iJjerveUx*,  qu'elle  stîmulefa 
au  contraire  lorsqu'on  l'administrera  à.  petite  dose  k 
un  malade  ppécisémient  âtMeint  de  paralysie-  partielle 
dans  ce départ^iOftent  nerveux»  Une. dosé  nii[Hiiiérée,doli- 
née  alors  qu'il  n'eift  <étai4  nullemefluE  besoin^  x^xiereerà  un 
fâcheux  ef&i  sur  un  sujel  tout  soit  peu-  sensible,  et 
une  dose  exagévée  de  la  sub^jtarieie  même  la  mieux  indi- 
quée /le  fera  qu'aggrâVei^  la-  maladie^  L'ipécai,  kvrgà 
mm^i  fait  vom^ir  ;  à  doses  jaittéouée&9  il  arrréie  lé&  vo- 
ipissemenli^  dqfat  l'origiile  :se  trouve  dans  les  nerfs 
qu'il  affecte  Ibrs^  d'une  e;ipériméatotion  physiologique. 
Il  ne  peut  rien,  par  exenqple»  «ooire  les  viomifisêriienls 
de, la  commotion  oéréibraijsr  oiM  d^  là  mcttiiigîtë  tlilbner^ 
cul^eu^.  Il  ne  s'agit  d^nû  .pas  seulei!il>eB4:iifei  relater  lar 
symptomatologie;  d'une  affaetioii,,  mais  aussi  de  se 
r^ndr^  compte  de  ^  pathc^énie!,  et  le  diagoodâc  est 
aussi  indispejQissible  à  l'bomcaoipathe  qu'à  Hsild^aibe. 
Le^  principes  que  professe  et  qu'applique  le  prbntaer, 
sont  en  parlai;t9  ce^ncordalM^ë  avec  le'ptagrès  afotuéldes 
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sciences  ^yàlhologiques  ei  pbysiolagiqu^s,  et  rejjpOsent 
sur  des  bases  doni  le  temps  ne  fera  qii'affirmer  }a  solî^ 
dite. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  yient  d'étro  dit 
des  paralysies  locales  ou  parliellea,  à  retnploi  eiiplusif 
d'un  seal  stimulant,  comme  l'alcool^  Tood,  o^les^it,  a 
Youlu  faire  de  cet  agent  la  ressource  unique  et;  gêné* 
raie  de  la  thérapeutique.  Mais  toutes  ces  paralysies  ner^ 
veusesiont  chacune  un  siège  différent,  et  les  diffét^e^tesi 
substances  qu'étudie  la  nialiâre  médioale,  oni  oussî 
chacune  leur  terrain  d'évolu lion. par tioUtUer,  La;ttiér0-» 
peutique  consiste  à  coordonner  ces  deux  Qridi'es  de 
connaissaxices.  / 

he  docteur  Bayes  démontre  ensuite  Taction  des  doses. 
inQnitésimaies  sur  le. corps  humain^  à  l'aide  4es  preu- 
ves fournies,  paf  l'analyse  microscopique  des  différents 
virufe  et  par  l'action  délétère  q4;'eierceu.t  les  poussières» 
les  plus  fines.  Sans  nous  arrêter  aux  faits,  mis  aiji 
compte  de  Tipéca  et  .qui  ^ont  admis  aujourdbui  sans 
conteste,  nous  signalerons;  d'qprès  le  docteur  ^ayes» 
qui  les  a  observés  dans  sa  pratique,  le  cas  d'une  s^li* 
va,tion  occasionnée  paît  1q  mercure  à  k  douzième  idi-r» 
lution  et  deux  cas  d'érysipèle,  provoqués  l'un,  par  uiç^e 
dix-huitième  dilutii^n  d'arnica  et  l'autre  parle  simple 
contapt  d'une  gQutte  de  cette  même  substance.  L'ini 
fluence  pathogénétique  de  ces  particules,  organiques  ou 
non,  une  fois  admise,  pourquoi  leur  en  refuser  une  tl^é-^, 
rapeutique  et  surtout  pourquoi  vouloir  les  combattre  à 
l'aide  des  moyens  les. plus  grossiers?  Appelle^t-ron  un 
artilleur  avec  soa  camoi  Krupp.  pwr  bomb^x^der  unôi 
monade?. Il  y  a  hâeii  là  à  \&ûk  compte  des  idio3ynr. 
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èrasicKS  et  des  réceptivités,  mais  après  tout,  il  favtre- 
cbnnaltre  uf)e  action  ùux  doses  infinitésimales,  ou 
pour  mieux  dire,  aux  doses  minimes.  L'échelle  poso- 
iogique  inventée  par  Habnemann,  permet  du  reste 
d'approprier  la  valeur  du  médicament  à  chaque  cas 
donné.  On  ne  s'amusera  pas  à  traiter  de  la  même  façon 
deox  intoxications  arsenicales,  résultant  l'une  d'une 
ingestion  ;co'nsidcrablé  de  poison  et  Tautre  de  l'absorp- 
tion de  quelques  particules  détachées  d'un  papier  de 
tenture.  Ja  loi  de  similitude  ne  porte  pas  seulement 
sur  respèce  du    médicament,    mais  enbore  sur  ses 

quantités.  ♦ 

Parmi  les  allopalhes,  il  en  est  qui  voudraient  bien 
appliquer  ces  principes,  mais  la  crainte  de  se  compro- 
mettre avec  des  sek^taires  réprouvés  les  arrête,  et  il 
n'est  sorte  d'expédients  auxquels  ils  n'aient  •  recours, 
depuis  les  pulvérisateurs  jusqu'aux  vaches  médica- 
menteuses. Il  vie  fadt  pas  désespérer  de. voir  les  pbar- 
macies  se  transformer  en  étables,  où  l'on  trouvera  et 
k  vache'mercurieile  et  la  vache  iodée,  la- vache  ferru- 
gineuse et  l'arsenicale,  etc.  Quand  les  partisans  d'uiie 
doctrine  en  démontrent  la  réalité,  quand  ses  adver- 
saires lui  dérobent  quelques-unes  de  seîs  pratiques, 
pourquoi  donc  maintenir  un  ostracisme  outrageant? 
te  docteur  Bayes  termine  son  discours  en  réclamant 
pour  notre  cause  IVgalité  de  droits  et  eft  récqmman- 

dant  la  persévérance  et  la  patience.  '    • 

•  ... 

Le  docteur  Blackley,  se  faisant  l'interprète  de  l'au- 
ditoire^ félicite  vivement  le  doreur  Bayes  et,  comme 
lui,  il  appelle  de  tous  ses:  vœux  le  jour  où;  sàn$  passer 


ÇO;S(m]te  DES  NEDEÇUNS  HOMQSOPATHE^  ANGUIS.  455 

9  T 

par  aucun  comprogiiç.,  les  médecins  jiQmçeopathes 
pourront  fraterniser  avec  les  ollepathes.  Le  docteur 
Hughes  s'associe  au^  sentiments  exprimés  par  l'hono- 
rable préopinaiit  et,  sur  leur  proposition,  une  triple 
acda^n^tion  vient  prouver  au  docteur  Bayes  qu'il  a 
biei)  accpmpii  su  mission. 

La  docteur  Sharp  se  lève  ensuite  pour  lire  un  mé- 
moire sur  un  principe  scientifique  de  la  toxicologie. 
De  longs  applaudissements  saluent  ce  vétéran  de  Tho- 
mœopathie  qui. par  s^s  tracts  a  tant  contribué  à  la 
vulgarisation  de  notre  dpctrine  dans  le  Royauime-Uni 
et  dont  le  grand  âge  n'a  px^  abattre  la  verdeur  et  la 
vivacité.         ^  , 

/  frame  no  hypoptheses^  dU-iU  en  commençant. 
C'esl  le  mot  .d^e  Newton,  annonçant  sa  découverte.  Di- 
sons de  suite  que  Je  discours  n'a  pas  semblé  à  Tau- 
dilojre  répondre  tout  à  fait  à  l'épigraphe,  et  qu'il  9 
provoqué  une  brillante  passe  d'armes  dans  laquelle  les 
adversaires;  du  docteur  jSharp,  ont  montré  autant  de 
courtoisie  dan^  Leurs  attaques  qu'il  apportait  de  bonne 
humeur  à  ses  répliques.  '  . . 

Les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  ont 
chacune  une  affinité  spéciale  pour  tel  système  ou  pour 
tel  organe  (Je  l'économie,  affinité  qui  s'exerce  aiiss" 
bien  à  l'état  de  santé  nu'à  Tétat  de  maladie.  L'action 
médicamenteuse  ne  ^  Ipcalise  pas  à  une  poj*tio^  défi- 
nie de  l'économie^  mais  avant  4c  se  généraliser,  son 
altague  porte  toujours  §ur  les  mêmes  points.  Ainsi 
l'opium  affecte  tout  d'^ibord  les  vaisseaux  de  réricé- 
phale  chez  rapoplèctique,  aussi  bien  que  chea^  l'homme 
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sain;  et  Tarsenîc  s'adresse  de  suite  a  restomac  normal 
ou  enflammé.  L'étude  de  ces  phénomènes  d'action  îo- 
caïe  dés  drogues,  a  provoqué  mamtes  recherches  du 
docteur  Sharp  qui  lui  a  donné  le  nom  dl'organopathie. 
Quant  à  la  raison  des  différences  d'action  des  diffé- 
rentes drogues,  elle  est  et  restera  probablement  tou- 
jours un  mystère  pour  nous  ;  mais  en  revanche,  nous 
comnâençons  à  connaître  les  effets  variables  qu'acné» 
produisent  dans  les  organismes  bien  portants  et  ma- 
lades. Chaque  substance  a  pour  chaque  dose  une  action 
spécifique  et  les  différents  organes  ne  s'approprient  pas 
telle  substance,  mais  encore  telle  dose  de  cette  même 
substance.  Cette  élude  de  l'action  des   doses  a  depuis 
longtemps  fait  l'objet  des  méditations  du  docteur  Sharp^ 
et  il  y  a  deux  ans,  au  Congrès  de  Leamington,  il  éta- 
blissait comme  un  fait  général  que  la  différence  d'ac- 
tîoB  d'une  drogue,  provenait  de  l'importance  de  sa 
dose,  et  qu^ainsi  la  même  substance  produisait  des  eflets 
absolument  contraires.  Le  docteur  Sharp  a  désigné  ce 
phénomène,  sous  le  nom  à*antipraxie.  L'opium,  largà 
manUy  endort  le  cerveau,  tandis  qu'il  l'excite  à  pe- 
tites doses.  L'aconit  accélère  ou  retarde  la  circulation; 
le  plomb  tour  à  tour  resserre  et  relâche  les  intestins. 
Ces  faits  rappellent  assez  bien  les  combinaisons  des 
corps  simples  avec  l'oxygène,  qui  suivant  le  nombre 
des  équivalents  de  ce  dernier,  fournissent  successive- 
ment des  bases  et  des  acides.  Cette  action  en  sens  con- 
traire des  différentes  dosés  du  même  agent,  est  dis- 
tincte des  effets  primaires  et  secondaires  et  dans  le 
cours  de  ses  déductions  sur  Vàntipraxie,  .  le  docteur 
Sharp  é(aî)Iit  les  trois  principes  suivants  :  ' 
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i*^  'Quant  un  agent  est  iridiqué  ^t  par  raffeclion  d'tiri 
organe  sûr  lequel,  à  rétai  sain, il  exerce  une  Certaine 
action,  el  par  la  lialur^e  de  l'altéra  lion  morbide  ana- 
logue à  eelle  qu'il  produit  à  haute  dose  dans  le  mémis 
étal  de  santé,  il  faut  le  prescrire  en  quantité  suffisam- 
ment atténuée  pour  agir  en  sens  conirairo; 

2®  t'bouKÊopalhie  fonmitla  règle  pour  le  choix  dd 
médicament;  iî     '        . 

5*  De  petite^  dosés  sont  l'antidote  de  doses  consid(?- 
râbles  d'un  même  agenL  ' 

Je  regretté  vivement  de  n'avoir  pas  présents  à  ma 
mémoire  les  faits  que  le  docteur  Sharp  cifa  à  l'appui  de 
sa  démonstration!  et  qui  étaient  etï  grande  partie  em- 
pruntés à  l'action  des  venins  de 'serpents.  Il  y  avait  là 
des  idées  neuves  et  le  MorUhlyHomœopathic  Review  de 
novembre  comblera  cette  lacune.  Le  doctenr  flaywardi 
qui  prépare  sur  ce  sujet  un  vaste  travail  souleva  plui- 
sieurs  objections.  Le  docteur  Brysdale  s'occupa  prïnci* 
paiement  dé  la  double  action  des  agents^  On  excitée  un 
muselé,  il  se  contracte;  l'excrtaiion  continue  et  le 
muscle»  se  fatigue.  La  fatigué  n'est-^ellè  pas  la  consé- 
quence de  la  contraction  exagérée  plutôt  que  Tàction 
opposée  d'un  même  agent?  Le  docteur  Dudgeon  insista 
sur  raetion  odftiraipe  q[ui,  bien  dcsfois^^estiimpossibk 
à  trouver;  Gbes  certains  i]];dividus,  l'arnica  à^^  doses  in* 
finit&imales  provoqué  '  un  éryiipèle;  mais  chez  ees 
mêmes  sujets,  it^aurart  dù^  à  doses  tangibles,  produira 
le  Gootrfiired'un  érysipèle.  Or,  qu'ést^^  cpie le  contraire 
d^ttii^  érysipèk?  Le:  docteur  Hughes  vint  ensuite  àù- 
mandeï*  au  docteur' Sharp  quelle 'est  l'aiattan  pemia- 


neiite  d'uQ  agent,  k  primaire  ou  la  secondaire?  Ces  dif* 
fér^j^ç^  reposent»  selon  lui^  s$af  des(  obs^rvalions  înooQi* 
plètcs,  e£  il  n^  connaît  qu'une  action  constante,  celle 
qu'on  appelle  l'action  physiologique  et  qu'on  utilise  en 
iKwœofidthie. 

La  discussion  se  prolongea  quelque  temps  encore  et 
pi^ccessivement  les  docteurs  Hayle,  Nankiwell,  Meyfaof- 
fer,  Hall,  Wolston,  Talbot  et  Ludlam  prirent  la  paixde. 
A  midi  et  detni,  on  ^e  sépara  pour  aller  déjeuner  et  le 
Congrès  se  réunit  de  nouveau  à  trois  heures. 

Deux  lectures  ont  rempli  la  séanee  de  roprèsHmidi. 
L'une  du  docteur  Ludlaia,  sous  le  titi«  modeste  de  Dicter 
sur  là  thérapeuii^ve  dea  maladies  des  femmes^  offrait, 
dans  un  résumé  substantiel  l'historique  de  cette  partie 
de  la  science  et  l'analyt^e  des  moyens  les  plus  propres  a 
la  développer  dans  l'avenir.  Les  auteui^s  homœopatbes, 
jusqu'à  prissent,  ont  été  très-discrets  sur  ce  sujet, 
et  l'on  ne  peut  guère  s'en  étonner  en  songeant  à  la 
tardive  apparition  de  là  gynécologie  et  de  rhofisceo- 
patbie.  La  première  a  surtout  ét'é  étudiée,  grâce  aux 
vei)danoes  rationalistes  et  sceptiques  de  notre  époqtie, 
au  point  de  ?ue  patbôlogtque  et  amatomique,  ce  qui 
nous  a  valu  le  règne  outrecuidant  des  chirurgiens 
et  des  opérateuns.  D'autre  part.,  l'boaiceopftthie,  à 
«es  d^uts,  s'occupait  pricipalement  de  f^éonir»,  tomme 
0f%  un  vaste  arsenal  ^  les  innombrables  ncxtions  patho- 
fpoé^es  fomtiîes  par  l'expérimentatioa  j^aiokigî- 
^es  et  doslinées  :à  donner  pàus  tard  au  i^ratîcien 
aes  armes  les  plusaûres  et  les  moins  emieUès,  L'bmire 
semble  venue  aujourd'hui  de  fondre  en  «ne  vaate  ajn- 


ihèse  feâ  {principes  et  les  appKeations  de .  cas  decif 
sëiences,  naguères  ettcora  iadonnues  Time  à  Tmitn^  et 
de  délaisser  les  disoassîans  byzantines  aussi  bien  qde  les 
recherches  purement  spéeulatives.  Ceux  qui  tes  pre^ 
mîers  se  sonte^ay^  à  cette  œuvre  immense  en  ont  biett 
tite'safsirimporfanceell'ytilîté.  Mais,  si  en  s^appp^ 
priant  M9occessîvemen(  lôS^  plus  grandes  facititës  apfM^t^ 
tées  au  diagnostic  moderne^  les  bieufaisantes  appllea^ 
tions  de  T hygiène,  les  dëcourerles  récentes  de  la  Ibér»- 
peatiqne,  ils  sont  armvés  à  croire  que  la  gynécologie 
appartient  plus  à  la  médecine  qa'à  la  chirurgie ,  ils 
n'ont  pas  osé  ptx)scrire  à  tout  jamais  rintervenlion  iné- 
caniqae,  et  ils  ont  dû,  pour  certains  cas ,  en  pPoclâmar 
Finévitable  nécessité. 

ie  ne  puis,  messieurs,  vous  donner,  à  mon  gran^  rq- 
gret,  qu'une  pâle  et  maigre  esquisse,  ce  qu'autrefois  on 
appelait  un  argument  de  cette  leçon  à  laquelle  les  ap- 
plaudissements ne  manquèrent  pas  et  qui  provoqua  une 
brillante  discussion.  Répondant  à  ses  interlocuteurs  lés 
docteurs  Moore,  Wolslon,  Sharp,  Pope,  Hayward,  etc., 
M.  Ludlam  exposa  à  son  auditoire  )e  traitement  des  ul- 
cérations du  col  et  des  déplacements  u(érins  et  termina 
en  décrivant  à  grands  traits  la  physionomie  du  gehemù 
ntim,  macrôtinj  collinsonnia,  ienecio^  qu'il  appela  des 
médicaments  utérins  par  excellence.  - 

Le  docteur  Meyhofler  prit  ensuite  la  parole  pour  tra- 
cer le  diagnostic  différentiel  de  l'ulcère  et  du  cancer  de 
TeStObiaè;  La  questioh  a  bien  des  obscurités  encore,  et 
ledodjettr  Meyhofier  y  axsertainament  projeté  une  g^tuide 
lumière  à.  r;aide  dés  observatsoils  qu'il  a  tirées  de  sa 


pratique)  pettsonQôHç  et  9u'il  4  pré^nl^i^^yeQtiint  de 
da^té^dheii  les  0anûér€^ui(«Ja,régj<)n^stpmap^le6s^:.'tqu^ 
jours.le..aiégie,de  la  douleur  ^irémaciaiion  procède,  les 
d^ordnesi  fonctionnels,  et  (rèsrspuyenl,  aiu  débui^  bien 
AVtltit  l'apparition  d'aueuo, pliénoiroèD^  prqpi^e  aux.p^r- 
44>Qs<a(fee|ées;.oiipeût.c^$lat0r4eeîae4;è^  fébrile§.  d'j^p 
iyi^  ip^rmilteat  et  irréguli^t%'  Ledppteur  Mejhoftèr 
4IQU  prissqua  toqjottrs,  1^  malin  D^vAPtdéjeune^r^  l'ep^paji'- 
4i<micl'un,Quiqus  )Qiant^*  et  fit  unç  ^Mtiie  €orppa,rai$oii 
•d^  dJdC^entS:  âge^  auquel  âppapaj^^nt  ces  deux  ^iffec- 
4îoi)s.  Dau^  .les  trois  quarts  des  ça$,  l'ulyèrese  montr<e 
-entre  vingt  et  cinquante  ans.  ;  C'est  api^  cette  période 
seulement  qu!apparait  cm  général  ie  cancer,  Diaos  Tul- 
cère,  la  douleur  est  aiguë  et  permanente  ;  «elle  s'él^nd 
-jusqu'à  un  point  correspondant  de  la  colonne  v^lé- 
brale  et  s'a^rave  à  la  pression»  L'antaigris^^êmeiit  est 
moins  marqué  dans  lestas  de  canper  ;  en.r^vaiicbe,:  les 
rhéraatémèses  sont  plus  fréquentes.  Le  dœteuf.M^ylstof- 
Atàr  pa^sa  ensuite  au  pronostic,  et  au  traitement)  de  If  ul- 
cère 3lQmacal,  pour  lequel  il. préconise  l'usage  e9LQlM3if 
de  la  diète  laclée,  les  compresses  glacées  à  l'épigslstre, 
laQn  de  prévenir  La  douleur  et  les  vomissements  de  sang, 
et  l'emploi  de  l'arsenic,  du  nitrate  d'argent»  4^  l'acide 
.  pbosphoriqiie  et  de  la.  noix  vomique.   L^  Président 
adressa  à  l'orateur  d^  vives  félicitations  que  TauditQJlre 
souligna  de  son  approbation,  et  la  discussion  commença 

aussitôt. 

t 

'   ■.  .    ■  ♦..  ' 

.1^^.  docteur  Hqghes  présenta  d'abord  ^ite  ohs^rvaijon 

que,  dans  le  cancôr,  la  pedu  est  écàilleuse  et  ftirfiira- 
<  cée,  tandis  qu'elle  est  unie  dans  l'ulcère;  drantnea  in- 
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lerlaculeur$  posèrent  tu  docteijur  Meybcffer  différQnfeç 
qjU6$UoDS  sur  l*aliiuen(ation  dç^.ipalades  alteii^ls  de 
c^Uie  dernière  affection.  Le  docteur  Meyhoflerv  $an^  re; 
jeter  la  remarque  du  docteur  Hughe3r  répliqua- que  so^ 
caractère,  n'est  point  constant,  et  qu'eu  ce  moment 
même  il  4onnait  «  concurremment  avec  le  Président 
du  Congrès  ^  sçs  soins  à  .  un  cancéreux  .  cbjez  qui  Iji 
peau  ne.  présentait  aucun  symptôme  morbide,  Quanl;> 
l'administration  de  la  nourriture  au  moyen  de  la  $onde 
œsophagienne  ou  des  lavemenlsi,  il  n'avait  guère  eu  à 
s'en  féliciter  :  les  aliments  étaient  rarement  gardas  en 
quantité  suffisante  pour  subvenir  à  l'entretien  des  ma- 
lades. Le  sac  de  glace  ou  les  compresses  glacées  à  l'épi- 
gastre  aniortissaient  assez  la  douleur  pour  permettre 
aux  patients  une  absorption  plus  facile  et  plus  rémuné* 
ratrice. 

Après  cette  discussion,  l'assemblée  vota,  sur  la  propo- 
sition de  M.  PopCi  des  félicitations  au  Président  sur  la 
brillante  et  courtoise  façon  dont  il  avait  dirigé  les  dé- 
bats et  la  séance  fut  levée  p^u  après  cinq  heures. 

Le  soir,  un  banquet  nous  réunissait  dans  la  grande 
salle  de  Palatine-Hôtel,  et  le  Préi>ident  faisait  asseoir  à 
sa  droite  et  à  sa  gauche,  la  professeur  Talbot  et  le  Secré- 
taire de  vos  procès-verbaux.  L'honneur,  messieurs, 
d'appartenir  à  votre  Compagnie,  me  valait  seul  cette 
distinction  dont  je  m'empresse  de  vous  faire  hommage. 

Une  fête  anglaise  ne  se  passe  pas  sans  toasts,  vous  )e 
savez  bien,  et  l'on  porta  les  santés  de  la  Reine,  de  Ilali- 
nemann,  du  Président,  des  visiteurs  étrangers,  etc.,  etc. 


Comme  j'étais  de  ces  d^rhJers-  forée  me  ht';  àimt  qà*à 
nies  comparons,  de  répondre  à  la  gracieuse  dlloéutiotl 
dd  doctettr  Dildgeonv  Jfe  serai  ici j  messieurs,  trës-bref 
dé  citations,  et  je  voas  prie  d''être  aussi  indifTéfents  aux 
mobiles  de  ma  rtodestie  que  mes  hôtes  ont  été  iftdul»- 
geûls  pdur  mon  speech  et  ïna  façon-  de  le  débiter.  La 
■fèlè,  et  je  riie  sers  à  dessein  dé  cetlef  expressîort,  cèni- 
tiâua  jusqii*à  otize  hétlres  au  mîlleii  des  âllocûfionset 
des  conVersatiOiis,  e(se  termina  âlori^  àtn'si  qu*elle  atait 
côhlmericé,  ù'ésl-â-dire  de  la  fdçôri  la  plus  gaîe  et  la 
plus  charrhatite. 

3c  He  sais,  messieurs,  si  j*aî  bien  fait  mort  mtétiér 
de  i^eportef  et  cependant  rien  ne  m'a  manqué  pour 
itt*acq(iîttei^  convenablement  de  ma  taché.  Si  donc  vous 
h  jugéÉ  imparfaite,  veuillez  n*et\  accuser  que  moi  et 
n'en  point  faire  retomber  la  faute  sur  mes  dcerofii^  si 
empressés  et  si  bienveillants.  Je  ne  puis  ici  vous  nom- 
iner  toUs  les  confrères  qlii  m'ont  obligeammeilt  offert 
leilts  seii/lcës,  tiiais  permeltez^moi  de  vous  citei^  ïe 
"Président  et  ses  deux  seci*étaires,  ainsi  que  le  dbcteiir 
Hughes  et  M.  Pope,  Tintelligent  directeur  du  MbMJily 
Homœopalhic  RevieWy  qui  a  mis  le  plus  grand  em- 
pressement à  me  comniiiniquer  toutes  seà  notés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  niessieurâ,  je  ïne  déclai^eï^ai  shllé- 
fait  si,  par  mon  récit,  je  n'ai  pas  trop  abusé  de  Votre 
patience,  et  si  je  suis  parvenu  à  faire  ressortit*  éortve- 
nablémenl  l'iihporlancéet  l'ulilité  de  pareilles  solen- 
■  riltcs  pour  la  cause  que  nous  défendons.  «  Lés  temps  de 
l'âctiôil  îridiyiduelle  sont  passés,  »  suivant  là  belle  ex- 
pression de  Chahning  que  citait  le  doçléjir'BayeS  dans 
son  discours  d'ouverture,  et  de  toutes  pâftâ  lès  savants 


ée  f àë^nîbieàti^ur  ëëkâtjger  leni'i^  idë^  el  ajouter  le« 
ViaiioM  amicalèâ  et  ^ottfràliépnelles  à  l'estiffié  mutuelle 
qu*slvaif  €lÉ^tidrée  Vû^ptéoimiotà  detravflU^  afli^pieurs. 
Oui,  messieurs,  ces  mt^Ég^,  -  ceê  asefoeisltiotis^  ces 
congrès  dfr  léè  homcBopathes  anglais  faisant  le  noble 
abandon  de  mesquines  préoccupations  personnelles, 
viennent  bravement  exposer  leurs  idées  les  uns  devant 
les  autres»,  ^nt  la  eondilion  essentielle  du  l^rillant  dé^ 
veloppement  auquel  est  arrivée  noire  doctrine  en  leur 
contrée.  Un  bras  de  mer  ne  change  pas  l'humaine  na- 
ture, et  sans  doute,  au  delà  de  la  Manche,  il  est  aussi  des 
individualités  à  tendances  absorbantes  et  prépondé- 
décantes  ;  niais,  comme  là  il  faut  conquérrr  et  défe;idre 
sa  répuiatioti  aii  grand  jour,  on  est  bien  obligé  de 
sortir  des  petites  ôhapelles  où  l'on  aurait  voulu  ôe  (^n- 
fiiief  tout  à  la  fois  comme  grand  pontife  et  comme 
divinité.  N'eôt-ce  pas  un  spectacle  d'où  l'on  sort  meil- 
leur et  plus  fort  c(ue  celui  de  ces  luîtes  franches  {5oirr 
la  l^ule  vérité,  et  dans  lesquelles  oii  gait  faire  une  place 
aux  débutants?  En  tous  cas,  messieurs,  c'est  une  bonne 
école  *  pour  apprendre  à  bien  ordonner  la  pensée  et  à 
la  suivre  dans  ses  développements;  et,  certainement  en 
entendant  ces  orateurs  diserts  et  élégants,  qui  ne  Se 
reprenaient  pas  une  foiâ  au  cours  de  leurs  improvisa- 
tions, vous  ne  leur  auriez  pas  refusé  ces  éloges  dont,  au 
temps  jadis,  le  vieux  Galon  et  César  comblaient  nos 
ancêtres. 

J'aurais  voulu,  messieurs,  rechercher  devant  vous 
la  raison  intime  de  l'état  prospère  de  l'hpmœopalhîe  et 
de  toutes  les  sciences  en  Angleterre,  mais  je  craindrais 
d'abuser  de  vo(re  indulgence  et  je  me  conlentcîai  en 
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chaque  jùHt  1  giiamttye'de  digiûk.  Lé  souffle  qui 
existait  en  arrière^  à  droite^  àm^  tes  deux  tiéns^inf»- 
rieucis,  a  fait  place  an  râle  erépicant;  mais  cette  amé- 
liomtion  de  Tétat  leeal  coïncide  avw  une  singulière 
aggtattflièn  de  tous  les  ku très  sjfntptMnes  :  le;^ -nuits 
i^ntniMvaisedv  agitées/ déUrante»;  lepoubestâ  lâO; 
la  température  à  SO^'^S;  la  respiration  à  4S  ;  à  peine  un 
peu  de  totti.  La  digitale  est  remplacée  par  60  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine.  Gelui-*ci  exet^a  mer- 
TeîUeuàeinent  son  action  antipyrétique;  la  nuit  fut 
excellente;  continoé  trois  jours,  il  ramena  le  pools  à  74^; 
la  température  baissa  de  2  degrés;  plus  de  toux;  calme 
parfait,  et,  rapidement  la  résolution  se  ût. 

Observatioh  II.  4-  Une  jeune  fille  i  l'époque  de  ses 
règles,  qui  sont  très-abondàntcs,  est  prise  de  frisson,  de 
toux,  de  douleurs  de  côté.  Jusqu'au  17,  elle  est  traitée 
tantôt  par  lekcrmès,  tantôt  par  l'antimoine  diaphorétique 
lavé.  C'est  alors  que  je  la  Tois<  EHIe  a  une  fièvre  in- 
bnse;  la  douleur  siège  à  gauche;  elle  est  peu  vi^e  et 
occupe  toute  la  partie  antérieure  de  lu  poitrine.  Le  sou 
est  mat  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  ;  il  y  a  également 
de  la  base  au  soimmet  du  souffle  ot  de  la  broehophonie; 
les  crachats  sont  formés  de  sang.  Elle  passe  des  nuits 
affreuses  :  agitation,  délire,  touic,  ne  lui  laissent  pits  un 
instant  de  repos.  Chaque  matin  tependant  il  y  a  un 
mieux  relatif;  vers  deux  heures  elje  accuse  un  refroi- 
dissement, et  bientôt  la  fièvre  reparaît  excessive.  Deux 
jours  de  suite,  le  iS  et  le  i9y  7^  .èenligrarames  de 
sel  de  quinine  sont  pri^scrils;^  il  n'y  -a  :pa$  ji'améiiom- 
tion.  C'est  alors  que  la  digitale  îfatemcnt,  le  pouls  élant 


à  ISO^.laiempératurc  à  SQ"".  Dès  )eâ2v  b  malade  dccuse 
ua  sealimeQl de  bieiHêtr«  inaccoutumé;  elle  o'â  pas  dé^ 
lire  daos  la  niiit:;  la  pea^j,  jusque-là  sèche  et  aride,  est 
légèremeot  humide;  son  poals.bat  à  110;  tempéralure 
.^Vjl;  respiration  à  24;  même  expectoration  saluante 
très^-alioodante.  LesoufQe  est  moins  rude;  il  y  a  çà  et  là 
des  fusées  de  râle  crépitant;  il  en  existe  aussi  tout  à  fait 
à  la  base,  en  arrière,  à  droite.  Le  24,  pouls  à  96;  tem- 
PQi*abir^  à  36%Ji  ;  peu  :de  x^raphats.,  à  peine  sanglants. 
Partout  le  râle  orépiiai^ts^  fajt  mXtnATQ.  MoJlgr.é  cette 
très^apid^  déferve^cenùBj  r^ppiioaiion  de  nombreux 
vésicatoiref  fut  nipeuavre  pour  umemr  vxie  mnvale$* 
cence  de$  plM$  •acQi4entéeÂ  « 

Observation  m.  — Soldât  do.  21  ans.entréle  |l3.miiar0« 
Il  a  eu  un  violent  frisson  ;  ses.  crachats  isont  sajigiU^ts; 
ii  se  plaint  d'une  dpuleur  au-dessaos  du  sein  gaw^e; 
son  pouls  bat  120  ;  il  respire  20  à  24  fois.  Mutilé,  soufi9^ 
et  bronehq-'égophonie  a>u  tiers  inférieur,,  soufjfleei  bron- 
cho-égophonie  au  tier^  moyen  àgaucbe  en  arrière.  \^  1,8 
et  le  19,  1  gramme  de  teinture  de  digitjale.  Le  .mémi^ 
jour,  19,  le  pouls  est  à  110,  la  tempéi^atur^e  à  39%^.  Dès 
le  21,  plus  de  douleur;  les  crachats  nis  contiennent 
plus  de  sang;  ils  sont  rejetés  avec  facilité;  le  pouls  96; 
ten^pérature.  37%2,  Deux  jours  plus  tard,  pouls  70; 
température  56^  La  résplution  se  fait  rapidement. 

O^siiRVATioiif  IV.  —  Homme  de  40  ans,  alcoolique; 
^leiiYHpneuntOQie  à  droite  ien  arrive*  Use  saignée  et  la 
teîmune  de  dîgiitaike  avaient  fait  disparaître  le  sou£Be«l; 
raîRffiié  le  riJ^  etépitant.  Cependant  le  fiOMis  se  mainte^ 
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naît  à  140^  la  chaleur  à  ZQ"".  II  y  avait  la  nuit  un  dé^ 
lire  furieux.  Le  tartre  slibié  fut  ck>nnétix)i8  jours;  pas 
de  changiement;  50  grammes  d'alcool*;  le  ptouls  tombe 
eu  vingt-quatre  heures  à  80;  la  cbaiéur  à  Sd^;  nuit 
exeellenle,.  et,  d'un  état  tout  à  fait  désespéré^  cet 
homme  <passa  sans  transition  à  la  comialeâcence  la  pla% 
franche. 


I 


<  Ces  faits  me  paraissent  inisuifisant^  pour  légitimer  les 
conclusions  do  M.  Limousin,  à' savoir  :   ' 

1?  Que  la  digitak  est  idôrveiU&iÈtsemênt  utile  d«ntis  hi 
pneumonie  à  toutes  lés  époquei^'de  sa  dut*ée; 

2*"  Que  le  sulfate  de  quinine  y  est  (Quelque  fois  hé* 
roïque,  mais  moins  souvent  indiqué;  qu'il  y  est  funeste 
au  début;  qu'il  ï)*y  agit  que  comme  antipyrétique,  non 
comme  antipériodîque; 

■  5*"  Que' 'tous  les  deux  diminuent  la  chaleur'  et  la  fré- 
quence du  pouls; 

4*  Qu'enfin,  dans  le  rhuniatisme,  au  contraire,  dans 
la  variole,  dans  toutes  hspyrexies  {sic),  leur  effet  n'est 
que  passager,  en  raison  de  leur  impuissance  Sur  lu  cause 
première,  agent  4oxique  ou  résultant  die  toutes  les  ten- 
dances de  l'organisme.  '    -' 

•     !      "    .       •  ■  '  •  i    •  •       '  t  ■ 

:  En  effet,  leS'obfeiecvations  III  ^t  iVr^éprôUVchl  rien 
relativement  au  sulfate  de  quinine  et  à- la  digitale.  Dans 
l'observation  III,  il  s'agit  d'une  pneumonie  franche,  ré* 
solue  du  cinquième  au  septième  jour,  tkez^un  homme 
vigoureux^  résultat  qu'on  aurait  obtenu  même  pai^i^ex- 
liectation.  Dans  l'observation  IV,  d'on  akboliqvre',  dies 
«lequel  l'alcool  a^dminii^réciâssiqueineiit  abiène  ausisi  la 
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résolution  d'une  pneumonie  également  après  le  cin- 
quième jour. 

Dans  l'observation  I  se  trouvent  réunies  les  indica- 
tîons  formulées  par  M.  Linaousin  lui-même  pour  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  quinine  :  énorme  dispropor- 
tion entre  l'état  local  et  les  phénomènes  généraux; 
syniptômes  d'alaxie;  persistance  de  la  fièvre  à  120  et 
de  la  température  à  39*,5.  Résolution  franche  et  dé- 
fervescence  rapide  du  cinquième  au  sixième  jour;  Cette 
observation  démontre  jusqu'à  Tévidencéque  la  digitale, 
contrairement  à  la  coriclusion  de  l'observation  I,  n'est 
pas  merveilleusement  utile  dans  toutes  les  phases  de  la 
pneumonie. 

Dans  l'obsei^ation  II,  le  snlfalede  quinine  est,  con- 
trairement au  précepte  formulé  par  M.  Limousin,  ad- 
ministré trop  près  du  début.  Peut-être  même  n'a-t-il 
jamais  été  indiqué?  11  n'y  a  aucun  écart  entre  les  phé- 
nomènes locaux  et  les  phénomènes  généraux.  La  digitale 
administrée  le  sixième,  peut-être  le  huitième  jour  (la 
date  du  début  manque),  la  défervescence  se  fait  norma- 
lement le  septième  ou  le  neuvième  jour.  Rien  ne  prouve 
que  le  sulfate  de  quinine  continué  n'eut  pas  amené  lè 
même  résultat. 

Mais  à  supposer  que  la  digitale  ait  été  utile,  il  est 
claire  que  c'est  en  raison  de  son  action  homœopathique, 
l'énorme  accélération  du  pouls,  le  sentiment  de  refroi- 
dissement plutôt  que  le  frisson,  l'expectoration  sangui- 
nolente, étant  des  effets  pathogénctiques  de  la  digitale 
à  haute  dose. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  conva- 
lescence af  été  moins  franche,  plus  longue,  plus  labo- 
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rjeiise  que  dans  l'observalion  I  à  la  suite  du  s^lfajbe  d^ 
quinine.  L'utilité  de  la  digitale  n'a  pas  été  ici  biei^ 
merveilleuse. 

Je  ne  crois  pas  plus  que  M.  le  docteur. LhuQusin  que 
le  sulfaiq  de  quinine  agisse  comme  crut] pépt^ipdi que  daxis 
la  pneu^monie.  Mais  il  n'y  agit  pas  seuleipenii  cçmme 
anti^rétique.  L^  périodicité  est  une  de  ces  indications 
non  pps  les  plus  importantes;  cdle  ;!|'ajjOute  à  c^l<^s  bien 
autrement  graves  :qui  se  tirent  de  Timpalndisme,  de  la 
marche  infsidieu3e,  des  anomalies^  de  }'ataxie,  et  sur- 
tout de  la  i?ialignit^.  Et  cela  n*est  pas  seulement  vraj 
dans  la  pneun^opici  mais  encore  dans  tontes  les  fièvres 
éruptives,  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  même,  le  dirai-je, 
dans  le  rbumaUsme,  où  Tadmii^istr^tion  iOsOpportune 
du  sulfate  de  quinine  est  si  souvent  mortelle,  mais  oii, 
opportune,  .elle  e&t  si  souvent  salutaire,  non-seulemeni 
à  doses  réputées  infinitésimales,  mais  même  à  <loses 
élevées,  ■  ^ 

.  On  voit  à  quelles  contradictions  et  à  quelle  confusion 
conduisent,  en  pathologie  et  en  thérapeutique,  l'oubli 
de  la  méthode  rationnelle  et  expérimentale,  co^nmc  la 
négation  du  principe  sur  lequel  reposeijitj es  indicatipns 
précises.  Je  me  propose  du  reste  de  reve;nir,  d?ns  une 
prochaine  cemmunicajtion,  sur  l'emploi  du  sjilfate  de 
quinine  et  de  Talcool  dans  la  pneumonie  pi?  particulier, 
et  à  un  point  de  vupplus  général  dans  d'a.ii très  affections. 

1)'A.  GjifiTiiX 


U  Gérant  :  D'  L,  mOB 


,  r4(t|8.  ^.vtf.^w^MtnA^tmht  e99Êf.,  nvB-Q'siruaitii,  i. 
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EXTilAIT  DES  PROGËS-VERBAUX 


SEANCE  00  4  octobre:  i875.  ' —  PfiE;SIDENC9  DE  M.   GOMMARD. 

I 

Le  procès-verbal  4e  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  Qt  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

UAn  médical; 

La  Rivuta  omiopatica; 

Die  Àllgemdfiô  homœopeUkisehe  Zeitung  ; 

Nme  Zeitschrifl  fàr  homœopathische  Klitdk; 

The  Monthly  Homœopatkic  Beview; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Revue  homœopathique  belge; 

Une  lettre  dn  docteur  Gonan  faisant  hommage  à  la 
Société  de  deux  exemplaires  de  son  livre  intitulé  Essai 
de  thérapeutique  positive  basée  sur  F  examen  de  t  urine 
et  des  produits  mx)rbides; 

Une  lettre  du  docteur  CarroU  Dunham. 

M.  (jONNARi)  amionçe  quç  M.  le  4ocleur  Scbœdler, 
de  Berne,  assiste  à  la  séance,  et  confie  à  M.  Ozaqao), 
pour  en  faire  l'analyse,  Touvrage  du  docteur  Çonan. 

Bull,  di  la  Soc.  hom.  —  XVII.  S9 
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M.  Claude  donne  lecture  de  la  traduction  de  la  lellre 
de  M.  Carroll  Dunham  qui  est  adressée  à  M.  Molin,  se* 
crétaire  géuéral  de  la  Société  homœopathique  de  France. 
M.  Carroll  Dunham  remercie  la  Société  d'avoir  nommé 
des  commissions  chargées  de  présenter  des  rapports  ré- 
pondant au  programme  adopté  par  la  commission  d'ini- 
tiative du  Congrès  de  Philadelphie,  puis  il  s'exprime 
ainsi  : 

ce  Le  Congrès  homœopathique  de  Philadelphie  s'ou- 
vrira  le  lundi  26  juin  1876  et  restera  en  permanence 
tant  que  le  comporteront  les  travaux  mis  à  son  ordre 
du  jour.  Les  médecins  homœopathes  de  toutes  les  con- 
trées sont  invités  à  y  assister  et  sont  assurés  d'une  cor- 
diale réception. 

«  La  Commission  sollicite  l'envoi  de  mémoires,  en- 
vois ou  communications  en  rapport  avec  la  matière 
médicale  homœopathique  ou  le  traitement  hamœopa- 
thique  d'affections  internes^  externes  et  obstétricales. 

»  Ces  travaux  devront  être  envoyés  au  président  de  la 
Commission  d'initiative  avant  le  1*' janvier  1876. 

a  Les  médecins  qui  désireront  se  rendre  à  l'invita- 
tion sus-mentionnée  sont  priés  de  fqire  connaître  leur 
décision  aussitôt  que  possible.  » 

M.  Rafinesque  rend  compte  des  travaux  de  la  Com- 
mission qu'il  a  présidée  pendant  les  vacances  et  qui, 
composée  de  MM.  Becker,  Catellan,  Dezermaux  et 
Claude,  a  achevé  son  rapport  sur  l'histoire  et  la  statis- 
tique de  l'homœopathie  en  France. 

Lecture  de  ce  rapport  sera  donnée  dans  une  des  pro- 
chaines séances  de  la  Société. 

M.  Claude  lit  un  mémoire  sur  ie  Congrès  des  méde- 


EXTIfAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  451 

cins  homoeopathes  anglais  qui  a  eu  lieu  le  9  septembre 
dernier,  à  Manchester,  et  auquel  il  assisté. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gonnard  il  est  décidé  que  ce 
ntpport  sera  inséré  au  Bulletin. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  première 
partie  de  la  clinique  de  M.  Jousset. 

M.  Rapinesque.  L'observation  I,  intitulée  Fièvre  ty 
phoïdej  contient  une  remarque  sur  l'efficacité  du  chim- 
num  sulfuricum^  1*"'  trituration,  contre  le  type  inter. 
mittent  quotidien  de  cette  fièvre,  c'est-à-dire,  sî  je  com- 
prends bien,  contre  la  recrudescence  fébrile  du  soir. 
Pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  rien  obtenu,  ni  de  china 
ni  de  chinirmm  sulfuricum  contre  ce  paroxisme;  c'est 
en  vain  que  dans  un  cas  récent  dont  les  redoublements 
du  soir  étaient  précédés  de  frissons  et  suivis  de  sueurs, 
j'ai  appliqué  ces  deux  médicaments  avec  une  certaine 
persévérance.  Le  dernier  était  administré  sous  la  forme 
de  pilules,  soit  18  pilules  faites  avec  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine^  et  données  après  chaque  accès  à 
la  dose  de  six  pilules,  deux  par  deux,  de  demi-heure  en 
demi-heure.  J'ai  dû  passer  à  l'usage  à^arsenicum  suivi 
de  carbo  vegetabilis. 

Le  malade  dont  je  parle  était  âgé  de  15  ans;  il  a  été 
aussi  un  exemple  de  récidive  du  genre  de  celle  dont 
parle  le  docteur  Jousset  dans  sa  seconde  observation, 
et  sa  maladie  n'a  pas  duré  moins  de  quarante-neuf 
jours.  Il  est  aujourd'hui  en  parfaite  santé. 

A  la  fin  delà  troisième  observation ,  il  est  question 
d'une  production  considérable  de  poux  de  tète,  coïnci- 
dant avec  la  guérison . 
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€e  pou,  pediculViS  tabescentium^  a  été  décrit  par  Mo- 
quin-Tandon,  dans  une  page  intéressante  et  éruditede 
1^  Zooloigie  médioaU^  lioais  le  tnystèie  de  la  produclîon 
et  de  la  rapide  multipliçdtipn  du  para^ix^  ne  pardt  pas 
avoir  encore  été  pénétré.  Il  y  aurait  In  d'intéressantes 
recherche»  à  faire.  L'a^n  pa8$é,  je  fus  appelé  pvès  d'un 
enfant  de  sept  à  huit  ans  déclaré  absolument  perdu  par 
quatre  fpédeeins,  do^t  l'^n  directeur  d'une 46  nos  plus 
oélètnrQS  maisons  de  santé.  Je  trouvai  le  pauvre  petit 
pusiJjiient  immobile  sur  sa  couchette,  réduit  à  Tétat  de 
squelette,  pe  réussissant  ni  à  se  lever  ni  à  se  tenir  seul 
qiiaBd  on  le  soulevait;  il  pouvait  à  peine  respirer  et 
parler,  paraissait  près  djercaadre  le  dômiçr  soupir,  et» 
ilepuis  deux  jours,  avait  é<té  envahi  par  une  multitude 
de  petits  .poux  rougeâtres.  J'eus  le  bonheur  de  rappe- 
lé!' en  très-peu  de  jours  et  d'une  manière  inespérée  ce 
jeune  mourant  à  la  vie  «et  à  la  santé,  et,  dès  lors,  les 
poux  disparurent  comme  ik  étaient  venus,  ,c'est«-à-dire 
jeneji^isicomai^nt, 

h.  pfb^  de  dmé^ma  employé  <)0nlre  la  fièvre  inter»- 
mitt^nte  4t  cité  dans  l'observation  IV,  je  dirai  avoir 
^pp^is  du  doelwr  Go^e,  de  'StrasbouiTgr>  réceniment  dé- 
cédé dans  un  âge  très-avancé,  qu'il  donnait  avec  succès 
cwtre  la  fièvre  d'accès  le  Qorps  de  la  grosse  araignée  à 
croix  sui*  le  dos.  L'insecte  «était  roulé  dans  du  sucre, 
tête  et  pattes  préalablomealt  enlevées. 

Il  vantait  le  lait  caillé  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le 
kirch  dans  la  pneumonie.  Maiis  je  crois  que  c'était  dans 
la  pneumonie  daa  habitants  de  la  Fonêt  Noire,  habitués 
à  cet  alcool  et  qui,  peut-rêtre,  mâme  malades,  potirraient 
difficilement  s'en  passer. 
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M.  FAÉDÀCi.t.  J'ai  été  très-frappé  du  âuceèsi  obtenu 
arec  chimnum  $ulfuricvm  à  la  1  ""^  trituration.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  avec  les  accès  de  reorude9cër)*ce  signaléi^ 
par  H.  Jousset,  j'emploie  le  sulfate  de  quinine,  larga 
mana.  Dans  les  cas  graves  d'accès  pértibieux  avec 
asphyxie,  ralentissement  du  poub,  langue  noîm,  garde- 
robes  abondantes,  je  prescris  oe  sel  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  de  i  gramme  50  centigrammes  immédia- 
tement après  Tacoès.  Cbee  une  fille  lombée  en  coma, 
j'aî  dû  remplacer  le  sulfate  par  lé  valâriaàate,  qui  a 
réussi.  J'opine  que  le  cas  du  docteur  Jôtis^bt  étaid  bé- 
nin et  que  le  sulfate  do  quinine  est  indispensable  aui 
cas  graves.  J'ai  aussi  pour  ma  part  employié  souvenlt 
diadenuiy  surtout  pour  les  accès  irréguiiers  de  Taptèfi- 
midi.  Cette  circonstance  me  semble  préciser  son  ioui»- 
calion  aussi  bien  que  le  sexe  des  malades,  car  cette 
substance  m'a  très-souvent  &é  utile  chez  les  jeunes 
filles  hystériques.  Je  passé  ensuite  à  oelte  observation 
d'bémorrhoides  traitées  par  hamcmelit.  Je  ne  puis  que 
confirmer  le  dire  du  docteur  Jousset  relativement  à 
l'action  si  nette  de  ce  médicament  et  à  celle  si  déplo- 
rable du  perchlorure  de  fer,  même  à  dose  homœopa- 
thique.  Je  me  rappelle  avoir  obtenu  un  succès  chez  une 
vieille  dame  avec  lachesisj  et  un  autre  avec  murutticu^ 
a4idum^  6%  chez  un  homme  atteint  d'un  flux  datant 
de  quatre  semaines  et  qui  s'est  arrêté  en  un  jour. 

M.  Ozânàm.  Je  puis  corroborer  l'indication  du  sul- 
fate de  quinine  dans  les  accès  intermittents  de  la  fin  de 
la  fièvre  typhoïde  par  un  exemple  remarquable  ;  il  date 
des  premières  années  de  ma  pratique,  vers  1852. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  treize  ans,  arrivé 
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au  vingt^septième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  de  forme 
commune;  tout  marchait  bien,  la  fièvre  était  modérée, 
lorsque,  tout  à  coup,  sans  aucune  imprudence,  le  ma- 
lade fut  pris  d'un  frisson  extrême,  puis  d'un  accès  de 
fièvre  très-fort,  avec  pouls  à  130,  et  enfin  de  sueurs 
abondantes.  Puis,  après  une  intermittence  de  quelques 
heures,  nouvel  accès  plus  fort  encore. 

Je  donnai  immédiatement  le  sulfate  de  quinine,  mais 
à  très-petite  dose,  pensant  que  j'avais  affaire  plutôt  à 
une  complication  de  la  fièvre  typhoïde  qu'à  une  inter- 
mittente légitime,  qui  eût  réclamé  des  doses  massives . 
Je  donnai  donc  5  centigrammes  par  jour,  dans  une  po- 
tion à  boire  en  quatre  fois.  Le  troisième  accès  fut  très- 
faible,  le  quatrième  manqua  entièrement  et  le  malade 
entra  en  convalescence  franche  le  trente-deuxième  jour, 
sans  aucune  rechute. 

L'emploi  à^aranea  diadema  contre  l'intermittence 
soulève  plusieurs  questions  intéressantes  : 

Est-ce  le  venin  de  l'animal  ou  bien  la  fibroîne  dont 
elle  fait  sa  toile  qui  est  le  remède  actif? 

La  pharmacopée  homœopathique,  en  triturant  l'ani- 
mal en  son  entier,  emploie  les  deux  substances  réunies. 
Mais,  d'autre  part,  les  auteurs  rapportent  bon  nombre 
de  cas  où  la  fièvre  intermittente  fut  guérie  par  des  pi- 
lules de  toile  d'araignée  provenant  soit  de  Varanea 
diadema^  soit  delà  clubione  médicinale,  ou  bien  encore 
en  donnant  l'abdomen  de  Varanea  diadema^  rempli 
de  fibroîne,  mais  séparé  de  la  tête. 

D'où  vient  cette  action  de  la  fibroîne?  Cette  question 
a  été  élucidée  en  Angleterre  par  Bence  Jones,  qui  re- 
connut que  les  corps  vivants  contiennent  une  substance 
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albuminoïde  tout  à  fait  analogue  et  isomérique  à  la 
quinindj  phosphorescente  comme  elle,  qui  diminuait 
après  les  accès  intermittents  et  finissait  par  disparaître. 

Or,  le  cristallin  du  bœuf,  les  cartilages,  les  tendons 
ou  nerfs  de  bœuf,  la  gélatine,  l'albumine  des  œufs,  la 
fibroïne  sous  une  multitude  de  formes,  contenant  celte 
(j^iinoidine  animale^  peuvent  et  doivent  la  reconstituer 
sur  l'homme  malade  et  guérir  la  fièvre  intermittente 
comme  la  quinine. 

M.  JoussET.  Je  ferai  observer  que  la  minuscule  quan- 
tité de  substance  employée  ne  comporte  pas,  pour  la 
guérison  que  j'ai  relatée,  une  explication  chimique^ 
mais  bien  une  explication  dynamique. 

M.  OzÂNAM.  Je  ne  veux  point  dire  pour  cela  que  les 
préparations  homoeopathiques  agissent  pour  remplacer 
en  nature  la  quinoïdine  épuisée  du  corps  humain,  mais 
elles  raniment  sans  doute  la  fonction  qui  préside  à  sa 
formation  constante.  Il  n'est  point  sans  intérêt  de  com- 
prendre ainsi  par  une  explication  scientifique  la  raison 
d'agir  de  tant  de  remèdes  empiriques  et  populaires, 
jusqu'ici  regardés  comme  absurdes. 

M.  RoGHET.  J'ai  vu  employer  la  toile  et  non  l'a- 
rachnide. 

M.  GoNNARD.  Je  retiens  de  la  clinique  de  mon  confrère 
les  deux  observations  d'hémorrhoïdes  traitées  par  hama- 
melis  et  de  fièvre  typhoïde  traitée  par  chininum  sulfu- 
ricum,  non  pour  les  critiquer,  mais  |iOur  y  joindre 
quelques  détails.  Le  malheureux  qui  fournit  le  sujet  de 
la  première  se  retira  dans  son  pays  au  sortir  de  la  Mai- 
son Saint-Jacques,  d'après  ce  que  me  raconta  un  de  ses 
amis.  Il  eut  la  malencontreuse  idée  de  parler  de  son 
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affection  au  maire  de  son  village  qui  est  médecin  allo- 
pathe.  On  peut  juger  de  l'effet  produit  sur  ce  fonction- 
naire de  Tordre  moral  par  la  révélation  de  oet  admi- 
nistré qui  avait  pactisé  avec  l'homœopathie.  .Plein  de 
0oUicitude  pour  côtle  brebis  égarée^  nou*e  fisculape 
appela  en  consultation  un  chirurgien  milttaire^  qui 
décida  qu'il  y  avait  nécessité  d'opérôr  au  plus^tât.  Nôtre 
pauvre  maldid^  se  livra  donc  à  eux  et  le  chtirurgîiôn  mi- 
litaire commença  à  trancher  vigoureusement  dans  le 
.vif  au  grand  ébahissemeot  deis  a^sistant^  ^ui  is'éoier- 
Veillaient  de  voir  extraira  tant  de  choses  du.  oorpb  d'un 
individu.  Tout  d'un  coup^  le  chirurgien  s'arrête  en  di- 
sant que,  sMl  allait  uh  millimètre  plus  IoîiIh  le  dfialade 
était  perdu.  Où  était-il?  On  n'en  a  jamais  rten  su  et 
peut-être  lui  Tignorait^il  aus$i.  Mais  le  ftit  est  qu'il  ne 
dépassa  pas  le  susdit  millimètre  et  que  cependant  quel- 
ques jours  après  son  opéré  siJLcc^oibaiti  Les  réflexions  sont 
inutiles,  je  crois^  et^  sans  m'arrêter  à  ce  nouvel  ei^ploit 
de  l'allopathie,  je  passerai  à  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
que  j'ai  soigné  récemment  et  qui^  sous  ses  apparences 
bénignes,  cachait  le  caractère  le  plus  alarmant.  Les  ta- 
ches caractéristiques  étaient  rares  au  début,  trois  ou 
quatre  au  plus;  la  nuit  il  y  avait  une  lyphomanie  in- 
tense succédant  à  une  lucidité  diurne.  Pendant  la  pé- 
riode de  chaleur  constatée  au  thermomètre  il  y  avait 
du  froid  partiel  et  une  adypsie  complète.  Vers  le  ving- 
tième joury  inversion  complète  du  rythme  fébrile  :  pt- 
mxysme  matutinal  et  rémission  vespertine.  J'adminis- 
trai le  chiniimm  sulfurimm^  d'abord  à  la  première 
trituration  centésimale,  puis  à  la  première  décimale  pen- 
dant deux  jovrs.  Alors  l'éruption  lenticulaire,  très«-dis- 
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crête  au  début,  ie  montra  aeltôment  et  largiement,  le 
type  fébrile  reprit  son  allure  ttormale  en  un  jour»  61^ 
trois  joiirs  ùprès^  l'apyrexie  était  complète»  Je  crois 
pouYOÙr  attribuer  au  sulfete  de  quinine  la  Alodifiôation 
de  cet  étément  de  maligtiité  dont  sauvent  les  priatiûie0$ 
a'elflrayent  à  bon  droit. . 

M.  lUt'iNiEdQils.  Mes  ramarques  portaiiaâl  sNirtout  sur 
riâefQcaaité  dû  sulfate  de  quinine  à  la  période  du  dé- 
but et  à  la  (in  du  jour. 

M.  JocjssBT*  Mes  observations  ont  le  tort  de  nd  pas 
être  aceompagjtées  de  coainientairas  et  je  vaifi  essayer 
de  les.oompliéler.  Pour  ckininum  s^furicum  je  ferai 
remarquer  que  je  l'ai  toujours  donné  au  déclin  de  ]a 
fièvre  typhoïde*  Quant  à  Taction  du  percbtorure  d^fer, 
je  n'ai  eu  à  m'en  louer  que  dans;  leè  petites  hémorrha- 
gies.eià  la  6^  dilution # 

M.  Fhédaul'é.  J'ai  vu  itoiïibre  de  fièvres  typhoïdes  et 
jamais  je  n'ai  constaté  d'<')ccès  rémittents  tranchés^  ac- 
centués, au  début  de  la  maladie.  Ce  sont  des  accidents 
qui  compliquent  l'affection  et  nullement  une  substitu- 
tion. Les  phénomènes  d'alaxie  et  de  malignité  signalés 
par  notre  président  sont  un  bon  indice  du  sulfate  de 
quinine.  Pour  ma  part,  j'ai  échoué  à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes^ et  il  me  semble  qu'il  est  plus  utile  à  haute 
dose,  ou  du  moins  qu'il  faut  réserver  les  doses  faibles 
aux  cas  légers. 

M.  CiiÀMPEAUX.  Durant  mon  internat  chez  M.  Kœpler, 
à  Saint-Antoine,  en  1844,  deux  de  ses  élèves  avaient 
choisi  pour  sujets  de  leurs  thèses  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine  comme .  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ma  thèse  portait  {M'éd^éoient  sur  un  objet  contraire. 
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et  j'ai  essayé  d'y  démontrer  que  si  le  sulfate  de  qui- 
nine n'était  pas  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu'il 
rendait  néanmoins  des  services  remarquables  dans  cette 
affection.  Mais  son  emploi  ne  m'a  paru  justifié  que  par 
l'apparition  de  phénomènes  franchement  rémittents. 
Les  travaux  que  Ton  exécutait  alors  autour  de  Paris 
pour  les  fortifications,  en  provoquant  de  nombreux  cas 
de  fièvre  typhoïde  avec  accidents  intermittents,  ont  jus* 
tifîé  mon  assertion. 

M.  OzANAH.  L'importance  du  quinquina  en  nature, 
telle  que  vient  de  nous  l'exposer  le  docteur  Ghampeaux, 
est  sans  doute  trop  négligée.  Les  médecins  italiens,  si 
habitués  à  soigner  Tintermittence  sous  toutes  ses  formes, 
ont  bien  défini  l'indication  du  quinquina,  et  la  diffé- 
rentient  de  celle  de  la  quinine  en  ces  termes  :  Toutes 
les  fois  qu'il  y  a  intermittence  complète  et  franche,  le 
sulfate  de  quinine  est  préférable  ;  mais  le  quinquina  en 
nature  est  mieux  indiqué  que  lui  lorsque  Ton  doit 
traiter  une  affection  rémittente  ou  pseudo-continue. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMEtTRE   DU  1"  JUIN   AU  31   AOUT  1875) 

La  période  pendant  laquelle  nous  avons  été  appelés 
à  diriger  le  service  et  dont  nous  avons  à  rendre  compte 
aujourd'hui,  est  celle  où  les  malades  sont  les  moins 
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nombreux,  surtout  présentant  des  affections  dont  le 
détail  puisse  nous  intéresser.  Aussi  devrons-nous  nous 
borner  à  citer  quelques  maladies  qui  se  sont  présentées 
à  notre  attention. 

Observatioiï  I.  — '•  Pleurésie. 

Mademoiselle  M...,  46  ans,  entrée  le  1''''  mars,  sortie 
le  20  juin. 

Cette  malade  avait  été  traitée  avec  le  plus  grand  suc- 
cès par  notre  confrère  le  docteur  Frédault,  qui  en  a 
publié  l'observation  complète  dans  la  clinique  du  tri- 
mestre précédent;  elle  était  en  voie  de  guérison  quand 
nous  primes  le  service. 

Elle  se  plaignait  encore  d'une  légère  dyspnée  pendant 
la  marche  et  de  ne  pas  avoir  beaucoup  de  forces.  On 
lui  prescrit  sulfur^  6*net  china^  12-. 

Sous  Tinfluence  de  ces  médicaments,  elle  continue  à 
aller  de  mieux  en  mieux,  jusqu'au  11  juin,  jour  où  la 
malade  se  plaint  d'une  sensation  douloureuse  qu'elle 
éprouve  dans  le  côté  qui  a  été  le  siège  de  l'épanche- 
menl.  Bryone^  T.  M.,  4  gouttes. 

15  juin.  La  malade  peut  aujourd'hui  monter  assez 
facilement  les  escaliers.  Les  forces  reviennent.  La  res- 
piration est  normale  à  droite.  Ou  donne  china  et  ars.,  6*, 
jusqu'au  jour  de  son  départ. 

# 

Observation  II.  —  Pleurésie. 

Madame  0...,  74  ans^  entrée  le  25  mai,  morte  le 
20  juin. 
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Cette  malade  a  été  ndoiise  par  notre  confrère  le  doc* 
teur  Frédaalt  ;  elle  était  entrée  dans  nos  salks  en  pré- 
sentant un  état  général  trèa^mauvais  H  une  conatitulion 
des  plus  détériorées. 

L'épanchement  considérable  qu'elle  porte  dans  la 
plèvre  droite  date  déjà  de  deux  mois.  Traitée  en  ville,  on 
lui  appliqua  successivement  cinq  ou  six  vésicatoires  sans 
aucun  résultat.  On  a  constaté,  dès  le  premier  jour  de 
son  entrée,  un  épanchement  qui  remontait  jusqu'au  troi- 
sième espace  întercosftal  en  avant  et  en  arrière.  On 
n'entendait  pas  de  souffle  et  l'absence  du  murmure  vé*- 
sicuiaire  était  complète  dans  toute  la  hauteur  de  Tépai^ 
ch^oient. 

L'appétit  nul  ;  la  dyspnée  assez  intense.  Pad  de  fièvre. 
Pouls  petit  et  fréquent  ;  faties  misérable. 

Dans  les  derniers  jourd  de  mai^  ou  lui  donna  de  la 
bryone^  5%  mais  sans  aucun  résultat. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  juin  la  malade  prit 
ar$.^  6%  et  lachesis^  12*. 

Le  4  juin^  elle  eut  pendant  la  nuit  une  crise  carac- 
térisée par  de  la  dyspnée  et  du  refroidissement  des  ex- 
trémités. Une  douleur  de  tête  vers  le  pariétal  gauche  et 
quelques  étourdissements  ;  il  reste,  le  matin,  de  la  dou- 
leur et  de  la  difficulté  à  mouvoir  le  bras  droit.  On  ad" 
minkitebellgd.^  6\ 

6  juin.  La  malade  a  été  beaucoup  plus  calme  les 
nuits  précédentes;  la  respiration  est  un  peu  gênée,  mais 
on  ne  constate  aucune  diminution  de  l'épanchement. 
Impossibilité  de  la  faire  se  nourrir.  CanthariSy  3%  et 
lachesiê,  12^ 

11  juin.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  L'épanché- 
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ment  est  même  un  peu  plus  considérable;  la  matité  s'é- 
tend en  â^ant  jusqu'au  bord  gauche  du  sternum. 
Bryone,  3* 

16  juin.  La  dyspnée  au^ente.  On  prescrit  calo- 
mely  6*,  6  gouttes,  qui  reste  sans  action. 

Le  19  juin,  on  donne  apùj  5*. 

La  malade  a  une  nouvelle  crise  vers  la  tête,  les  idées 
ne  sont  pas  bien  nettes  à  la  suite;  la  douleur  et  Ten- 
gourdissement  du  bras  augmentent;  la  malade  ne  peut 
le  déplacer  qu'en  se  servant  de  Taulre  main;  elle  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour  et  succombe  le  20  juin. 


Observation  IU.  —  Périostite. 

Mademoiselle  N...,  25  ans,  entrée  lé  l**  juin,  sortie 
le  12  juin. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  scrofuleuse,  fut 
traitée  Tannée  dernière,  à  la  consultation,  pour  une 
périostite  de  la  jambe  gauche.  Aujourd'^hui  la  même 
affection  se  présente  à  droite.  La  malade  fait  remonter 
cette  affection  à  une  dizaine  de  jours. 

Voici  ce  que  nous  observons  aujourd'hui  : 

La  marche  est  difficile  et  provoque  de  vives  douleurs 
au  niveau  du  tiers  moyen  du  tibia  droit. 

Dans  la  région  douloureuse,  la  peau  est  rouge  et  pa- 
raît épaissie.  A.  la  pression,  on  sent  sur  la  face  interne 
du  tibia  des  inégalités. 

On  prescrit  hydrargyre  dulce^  6*,  et  le  i^pos  absolu. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  Tamélioralion  est 
assez  rapide. 
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Le  10  juin,  elle  se  plaint,  à  gauche,  de  .douleurs 
identiques  à  celles  qu'elle  éprouvait  du  côté  droit.  On 
aperçoit,  à  droite,  quelques  plaques  rouges  à  la  face 
interne  du  tibia.  Aurum  metalL,  12^ 

La  malade  ne  prit  ce  médicament  que  pendant  deux 
jours,  car  nous  fftmes  obligés  de  la  renvoyer  par  suite 
de  manque  de  place. 

Elle  revint  à  la  consultation  et  nous  dit  qu'elle  con- 
tinue à  aller  bien  et  n'éprouve  aucune  difficulté  pour 
marcher. 


Observation  IV.  —  Phthisie. 

Madame  M...,  50  ans,  entrée  le  3  juin,  sortie  le  27 
juin.  (Salle  HI,  n»  3.) 

Cette  femme,  dont  la  santé  a  toujours  été  très-dé- 
licate, a  été  fortement  éprouvée  par  les  catastrophes  de 
1870.  Habitant  l'Alsace,  elle  a  souffert  de  privations  et 
de  la  perte  d'une  position  modeste. 

£11^  a  des  antécédents  assez  fâcheux.  Sa  mère  est  morte 
de  la  poitrine  il  y  a  déjà  quelques  années.  Pendant  sa 
jeunesse  notre  malade  a  eu  quelques  accidents  scrofu- 
leux;  la  menstruation,  qui  a  apparu  chez  elle  fort  tard, 
est  très-irrégulière,  surtout  depuis  1873,  époque  à  la- 
quelle ont  débuté  les  troubles  du  côté  des  organes  res- 
piratoires. 

La  malade  nous  raconte  que  tous  les  hivers  elle  s'en- 
rhumait, mais  qu'elle  ne  tousse  d'une  manière  continue 
que  depuis  le  mois  d'août  1873. 

A  ce  moment-là  elle  eut  une  hémoptysie  assez  forte. 
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C'est  aussi  depuis  lors  qu'elle  commença  à  maigrir  et  à 
perdre  ses  forces. 

Examen  de  la  malade.  —  À  la  percussion,  ou  con- 
state, en  arrière  et  à  droite,  un  son  mat  au  sommet. 
Â  gauche,  la  percussion  donne  un  résultat  négatif. 

À  Tauscnltation,  on  entend  à  droite  et  seulement  au 
sommet  et  en  arrière  quelques  craquements  aees,  et, 
dans  tout  le  reste  du  poumon,  une  respiration  dure  et 
soufQante. 

A  gauche,  Tèxpiration  est  prolongée  au  sommet.  On 
prescrit  MonU^  T.  M.,  5  gouttes;  bryone,  T.  M.,  3 
gouttes. 

7  juin.  La  malade  tousse  un  peu  moins.  Les  cra- 
chats sont  fort  peu  abondants.  L'appétit,  presque  nul 
au  moment  de  son  entrée,  revient  en  partie;  le  moral 
est  meilleur.  Ars.,  6%  et  oleumjee.  m.,  6'. 

i  1  juin.  La  malade  accuse  une  amélioration  très- 
sensible.  La  respiration  s'exécute  plus  librement  qu'au 
moment  de  son  entrée.  Phosphorm,  12*. 

16  juin.  La  malade  n'a  plus  que  quelques  quintes  de 
toux  pendant  la  nuit,  mais  elle  se  plaint  d'un  léger 
point  de  côté.  A  rauscultatibn  on  n'entend  plus  de  cr^ 
quements  au  sommet  droit.  Bryone^  5*. 

20  juin.  Le  point  de  côté  a  disparu.  La  malade,  ayant 
eu  ses  règles  aujourd'hui,  on  suspend  toute  médication 
jusqu'au  22  juin,  où  nous  reprenons  ars.,  6%  et  oleum 
jec.  m.,  6%  que  nous  continuons  jusqu'au  24  juin.  La 
malade  est  prise  de  quelques  troubles  digestifs  et  se 
plaint  de  douleurs  au  niveau  de  l'estomac  après  le  re- 
pas. Ntixv.^  3*. 

Elle  prend  ce  dernier  médicament  jusqu'au  jour  de 
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«on  départ,  et  nous  quitte  ccmsidérablem^nt  améliorée. 
Elle  devra  continuer  ars.  et  oleimt  jec.  m.,  une  dose 
ohaqiiie  matin,  deux  fois  Voleumjec.  m.  pour  une  fois 
ars. 


OssBRyATEON  V.  -t-^  Pnevmonie. 


M.  B...,  15  ans,  entré  le  11  juin,  sorti  le  4  juill($tf 

Ce  jeune  homoie  parait  avoir  juaqu'ici  joui  d'une 
irèsnbonne  santé.  Il  a  une  constitution  a^çe?  vigoiireuae» 
Il  entre  dans  nos  salles  le  11  juin. 

Ce  malade  toussait  déjà  depuis  quoique^  jours  et  se 
sentait  mal  à  son  aise  lorsque,  le  8  ou  le  9  jiiuin,  il  fut 
pris  de  quelques  frissons  qui  Tobligèrent  à  g^rdf^r  )§  Ut, 

La  toux  devint  plus  fréquente,  et  je  l^d^ns^^iA  il  se 
f^kignit  d'un  point  de  côté  assez  aatan^e  qui  piégeait  à 
droite  et  en  avant  de  la  base  de  la  poitrine. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  état  mw  trouvons  le  pia- 
lade: 

La  respiration  se  fait  assez  lacil0a)ei|t,  mciis  ell^  est 
-eourte.  La  toux  est  fréqumita,  lesemcbaAs  ^ut  visqueux, 
jaunâtres  et  présentent  quelques  stries  sanguinolentes. 
La  douleur  decdté  est  continue  et  est  augmentée  par  les 
«eoMisses  provoquées  par  1^  toin^, 

ta  percussion  donne  en  arrièro  d.e  h  subm^tité  au 
sommet  et  une  matité  presqoe  complète  à  la  base. 

En  avant,  la  peri^ssion  donne  un  son  qpnn^l. 

L'oreille,  appliquée  en  arrière  sur  la  poitrine,  en. 
tend  un  souffle  tubaire  auquel  se  mélangent  des  râles 
crépitants. 
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Â  la  base,  on  constate  tous  les  signes  d'un  petit 
épanchement  pleurétique. 

L'état  général  du  malade  est  assez  bon. 

Le  pouls  est  fort,  vibrant.  La  langue  est  saburrale. 

Le  soir  même  de  son  entrée  la  température  est  à 
38%5,  k  pouls  est  à  100. 

12  juin.  T.  M.  59%5,  P.  104;  T.  S,  39%5,  P.  108. 
Aconit  et  bryone^  T.  M.,  2  gouttes. 

13  juin.  T.  M.  39%6,  P.  108;  T.  S.  38%4,  P.  108. 
Le  malade  a  passé  une  nuit  assez  bonne.  Les  signes 

stéthoscopiques  du  poumon  sont  les  mêmes  qu'hier. 
Aconit^  T.  M.,  2  gouttes  et  bryone,  T.  M.  2  gouttes. 

14  juin.  T.  M.  39%  P.  116;  T.  S.  39%5,  P.  112. 
L'expectoration  devient  plus  abondante.  Les  crachats 

sont  moins  visqueux  et  ont  une  couleur  de  sucre  d'orge. 

A  l'auscultation,  on  entend  en  arrière,  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon,  de  gros  râles  muqueux.  Le  souffle 
a  complétemen t  disparu . 

A  la  base^  le  frottement  perçu  au  début  de  la  mala- 
die est  moins  marqué;  répancbement  a  diminué  consi- 
dérablement. Dito. 

15  juin.  T.  M.  38%5,  P.  112;  T.  S.  39%5,  P.  116. 
L'état  général  du  malade,  quiavait  été  excellent  jus- 
qu'ici, est  moins  bon  aujourd'hui. 

La  nuit  a  été  agitée;  la  malade  a  eu  un  peu  de  délire, 
et  ce  matin  il  présente  de  la  stupeur.  Teinte  ictérique 
de  la  peau  de  l'abdomen.  Dans  le  poumon,  on  entend 
des  râles  muqueux  avec  du  frottement  à  la  base  et  du 
souffle  au  sommet.  On  prescrit  ars. ,  6*,  et  bryonej  T.  M. , 
2  gouttes,  et  en  même  temps  on  administre  pendant  la 
journée  quelques  cuillerées  de  vin  de  Madère. 

BVLL.  DE  LA  Soc.   HOM.  —   XVII.  30 
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16  juin.  T.  M.  38%  P.  96;  T.  S.  39%  P.  408. 

Ce  matin,  il  y  si  une  amélioration  assez  sensible  dans 
l'état  du  malade.  Les  crachats  sont  muqueux  et  très- 
aérés.  Dito. 

17  juin.  La  fièvre  a  cousidérablement  baissé.  Le  soir, 
le  thermomètre  marque  à  peine  37*^,6.  Le  pouls  cepen- 
dant est  encore  assez  fréquent.  ^ 

La  teinte  ictérique  de  la  peau  de  Fabdomen  diminue 
d'intensité. 

En  arrière,  on  ne  perçoit,  que  dans  les  grandes  in- 
spirations, quelques  râles  muqueux.  Ars.^  6*,  etfrr^one, 
T.  M.,  2  gouttes. 

19  juin.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  L'appétit 
revient.  En  arrière,  la  respiration  a  repris  son  timbre 
normal,  mais  à  la  base  on  perçoit  encore  un  léger  frol- 
lement.  Dito. 

23  juin.  Le  malade  a  cessé  de  tousser.  Les  forces  re- 
viennent très-rapidement .  On  continue  encore  pendant 
quelques  jours  ars.,  6%  et  bryone^  T.  M.,  2  goutte.s,  et 
le  malade  nous  quitte  dans  un  état  de  santé  florissante. 


Observation  YI.  —  Variole.  , 

Mademoiselle  M...^  20  ans,  enlrée  le  26  juin,  sortie 
le  26  juillet.  (Chambre  particulière.) 

Atteinte  d'un  érysipèle  de  la  face  il  y  a  un  mois,  et 
traitée  a  Thôpital,  cette  malade  alla  au  commencement 
du  mois  de  juin  en  convalescence  au  Yésinet,  où  elle 
passa  une  quinzaine  de  jours. 

Elle  reprit,  vers  le  20  juin,  ses  occupations  habi- 
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tuellesV  et  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  prodromes  de  la 
maUdie  qui  Tauiena  dans  nos  salles. 

Celte  haladié  a  été  vaccinée  dans  son  enfance  et  nous 
raconte  4]tie,  pendant  son  séjour  au  Yésinet,  il  y  régnait 
une  petite  épidémie  de  variole. 

Au  moment  où  la  malade  fut  admise  à  Thôpital,  elle 
présentait  déjà ,  mais  seulement  sur  la  paroi  abdomi^ 
nale,  une éruptionde puistules. 

La  maladie  avait  débuté,  le  23  juin,  au  matin,  par 
des  frissons  irréguliens,  de  la  céphalalgie  frontale  très- 
violenle  et  une  faiblesse  générale  assez  prononcée. 

Le  25  juin  se  melnifestèrent  des  vomisiàêmehts  et  des 
épisfaxis  qili  se  répétèrent  le  lendemain.' 

Le  26  juin,  jour  de  son  entrée,  la  malade  est  encore 
plus  abattue  que  les  jours  précédents. 

La  soif  est  bien  vive  ;  la  langue,  dans  toute  son  éten- 
due, chargée  d'un  enduit  blanchâtire.  La  température 
est  extrêmement  élevée;  le  thermomètre  marque,  le 
soir,  40**,  5;  le  pouls  est  à  132.  On  prescrit,  pour  la 
nuit,  aconif,  T.  M.,  4  gouttes.  ' 

27  juin.  ï.  M.  38%8,  P.  128;  T.  S.  39%2,  P.  120. 

Ce  matin,  l'éruption  a  apparu  sur  la  face  et  les  mem- 
bres supérieurs.  La  malade  se  plaint  d'une  -sécheresse 
de  la  gorge  dont  Taspect  est  d'un  rouge  vif. 

La  soif  est  un  peu  moins  grande  que  la  veille;  Tap^ 
petit  est  ^n\.  Àeomt,  T.  M«,  4  gouttes; 

^S  juin.  T,  M.  38%8,  P,  124;  T.  S.  39%  P.  128. 

Le  mal  de  gorge  a  augmenté.  On  aperçoit  quelques 
pustules  sur  te  voile  du  palais  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx. 

Il  y  a  en  même  temps  un  peu  de  diarrhée.  Aconit,  5"*. 
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29  juin.  T.  M.  57%4,  P.  104;  T.  S.  38%1,  P.  112. 

Les  pustules  commencent  à  s'ombiliquer  et  à  suppu- 
rer. L'état  général  de  la  malade  est  excellent.  La  soif  a 
eonsidéra^lemeût  diminué  et  Tappélit  est  revenu  lé- 
gèrement.  Dito. 

.  30  Juin.  La  température  est  revenue,  ce  matin,  à  son 
chiffre  normal;  ce  soir,  le  thermomètre  marque  encore 
38°;  le  pouis  est  à  102.  Solvh.,  6\  On  permet  à  la 
malade  de  manger  uq  peu  de  viande« 

2  juilleit.  Les  pustules  commencent  h  se  dessécher. 
La  diarrliéi^  est  complètement  arrêtée.  Le  soir  il.  y  a 
toujours  un  petit  mpuvement  fébrile.  DUo. 

5  juillet.  La  fièvre  est  tout  à  fait  tombée.  Les  croûtes 
qui  s'étaient  formées  sur  les  pustules  se  détachent  et 
causent  à  leur  place  une  petite  cicatripe  à  peine  visible. 
5o/m6.,  6^: 

La  malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux  lors- 
que,.li^>  9  juillet,  au  soir,  elle  fut  prise, d'un  frisson 
assezfinteqse  et  de  céphalalgie. 

Le  lendemain,  elle  se  plaignit  de  douleurs  au  niveau 
de.j^  ehatne  ganglionnaire  sous-maxillaire  du  côté 
gauche. 

Au  toucher,  on  sent  de  ce  côté  une  tuméfaction. 

La  face  présente  une  rougeur  érysipélateuse  limitée 
par,  un  petit  bourrelet  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
maxillaire.  Le  cuir  chevelu  est  douloureux  à  la  pression. 

Le  soir,  la  température  est  à  38'',8.,  le  pouls  à  112. 
Aconit  et  bellad.^  T.  M..,  2  gputtes. 

12  juillet.  La  malade  va  un  peu  mieux,. cependant 
elle  se  plaint  toujours  de  céphalalgie. 

L'engorgement  ganglionnaire  persiste^  mais  cet  en- 
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gorgement  tient  au  tempérament  émînem^enl  de^ofet^ 
leuxde  la  patiente.  Bellad.,  T.  M.,  2  gouttes,  et  cai(y-' 
mel,  6*. 

15  juillet.  La  rougeur  de  la  face  a  dispara.  On  pres- 
crit Calomel^  6*,  et  cale,  carb.^  12*. 

La  malade  continue  à  prendre  ce  médicament  jus^ 
qu'au  jour  de  son  départ.  > 


Observation  VIL  —  Érysipèle^  phlébite. 


i< 


t  l:  > 


Madame  Pertuis,  42  ans,  entrée  le  10  jum.  (Salle  II,  f 
n^2.)  .   •    .        ' 

Cette  femme,  cuisinière,  est  d'une  constitution  ro-^; 
buste  et  vigoureuseï,  mais  elle  a  dû  souffrir  de  priva-*; 
tions  et  d'excès  de  travail.  Elle  a  des  varii^es  aux  dettk 
jambes  et  des  cicatrices  tout  le  long  de  la  droite.  Il  j  a 
quatre  ans,  à  la  suite  d'une  marche  forcée,  nous  dit- 
elle,  elleeut  un  phlegmon  à  la  jambe  droite,  ^ui  s'étendit 
à  presque  tout  le  membre  inférieur  droit,  et  qu'on  fut 
obligé  de  drainer.  Laguérison  se  fit  attendre  six  mois. 
A  partir  de  ce  moment-là  elle  alla  Irès^bien  jusqu'au^ 
mois  d'octobre  de  l'année  dernière,  où  elle  eut  un  éry- 
sipèle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droites,  qui  dura  fort, 
peu  de  temps. 

Au  mois  de  mars  dernier,  un  deuxième  érysipèle 
survint,  et  ne  présenta  pas  plus  de  gfavité  que  le  pre- 
mier. 

Elle  entra  dans  nos  salles  le  10  juin,  avec  un  érysi- 
pèle du  membre  inférieur  droit;  elle  accusait  quelques 
troubles  gastro-intestinaux,  mais  on  ne  constatait  en- 
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core  aucmi. signe  de  la  tmaladie  qui  devait  roetire  sa  vie 
eu  danger.     ;  . 

Gel  érysipèle  n'occupait  que  par  places  la  jambe  et 
la  cuis^9  QÙ  il  ne  remontait  guère  que  jusqu'ai^  tiers 
supérieur,  et  où  il  étajt  parfaitement  limité  par  uit  pe- 
tit bourrelet. 

Les  ganglions  inguinaux  étaient  tuméfiiés  et  assez 
douloureux. 

La  malade  nous  raconte  que  l'érysipèle  avait  débuté, 
il  y  a  deux  jours,  pat*  des  frissons  et  un  malaise  géné- 
ral. Elle  s'était,  nous  dit-elle  aussi,  fatiguée  ces  der- 
niers jours  un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire. 

L'état  général  de  la  patiente  est  assez  bon.  Néan- 
moins, le  soir  même  de  son  admission  à  Kfaôpital,  la 
température  est  assez  élevée;  le  thermotiièftre  nsarque 
3Ô*,3;  le  pouls  est  à  H2.  •     ' 

11  juin.  T.  M.  37%2,  P.  90;  T.  S.  58^4,  P!  96.  On 
prescrit  bellad.,  3%  et  nuœ  v.,  S*. 

12  juin.  T.  M.  37%6,  P.  92;  T.  S.  39%  P.;  100. 

L'érysipèle  a  gagné  du  côté  du  pli  inguinal.  La  diar- 
rhée, qui  avait  apparu  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie, a  cessé.  Dito. 

13  juin.  T.  M.  37«,2,  P.  88;  T.  S.  38%8,  P.  96. 
L'érysipèle  semble  céder.  La  malade  se  plaint  d'inap- 
pétence. La  soif  est  assez  vive.  Dito. 

14  juin.  T.  M.  37%4,  P*  92;  T.  S.  37%6,P.  96. 
La  malade  va  assez  bien  aujourd'hui.  La  rougeur  a 

cojmplétepent  disparu.  Z)ito. 

15  juin.  T.  m!  37%  P,  Ç«.;  1^3;  59%  P,  100. 

La  malade  a  eu  dans  la  journée  une  nouvelle  pous- 
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sée  à  la  région  externe  de  la  cuisse  avec  un  léger  fris- 
son. Bellad.  et  rmx  v.,  6\ 

16  juin.  T.  M.  38%6,  P.  96;  T.  S,  40%2,  P.  108. 
La  rougeur  érysipélateuse  s'est  étendue,  par  plaques,  i 

à  toute  la  cuisse  droite.  Bellad.^  5\ 

17  juin.  T.  M.  37%2,  P.  88;  T.  S.  39%6,  P.  100. 

La  malade  se  plaint,  ce  matin,  d'une  douleur  très- 
vive  à  la  partie  inférieure  du  creux  poplité  sur  le  trajet 
de  la  veine  saphène  externe  où  l'on  sent  une  tuméfac- 
tion. La  pression  à  cet  endroit  est  excessivement  dou- 
loureuse. La  jambe  ne  peut  être  allongée.  C^lomel^  6*, 
4  gouttes. 

18  juin.  T.  M.  37%  P.  84  ;  T.  S.  37%2,  P.  80. 

La  rougeur  de  la  cuisse  a  disparu.  La  tuméfaction  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  poplitée  persifle.  On 
constate  un  peu  d'oedème  du  pied.  Les  mouvements  vo* 
lontairesdu  membre  sont  impossibles  et  ceux  que  Ton 
communique  occasionnent  une  douleur  intense.  Dito. 

19  juin.  T.  M.  38^5,  P.  92;  T.  S.  38%4,  P.  100. 
Calomel  et  lachesi$^  6^. 

20  juin.  T.  M.  38%4,  P.  92;  T.  S.  38%2,  P.  100. 
L'étal  local  de  la  jambe  est  toujours  le  même.  La 

malade  n'a  presque  pas  d'appétit.  La  langue  est  bien 
chargée.  Calomel j  6%  et  lachesiSj  12% 

21  juin.  T.  M.  37%2,  P.  84;  T.  S.  39%  P.  88. 

La  malade  a  été  reprise,  depuis  hier,  de  diarrhée. 
Corrosivus^  6%  et  lachesûj  12*. 

22  juin.  Nouvelle  poussée  érysipélateuse  à  la  région 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  T.  S.  39"". 2,  P.  100. 
Ars.y  6%  et  rhus  tox.^  6*. 

23juin.T.  S.  39%P.  84. 


472        BULLETIN  DE  LÀ  SOCIËÎË  MEmCALE  HOMŒOPATHrQUE. 

La  malade  noû$;  d4t  avoir  eu,  deux  nuits  de  suite,  des 
frissons.  Ou  suspend  les  deux  médicaments,  et  on  pres- 
crit sulfate  de  quinine^  50  centigr.  La  luméfaction  à  la 
région  popliiée  se  limite. 

24  juin.  T.  M.  39^  P.  88;  T.  S.  39%2,  P.104. 

La  malade  accuse  des  douleurs  très-vivels  au  creux 
poplîté.  LachesiSj  6*,  et  eahmel^  6%  5  gouttes. 

25  juin.  Dito. 

•    26  juin.  T.  S.  39^2,  P.  96.  Calorfiel,  6*,  et  ars.,  6^ 

28  juin.  T.  M.  39%2,  P..^;  T.  S:  38%  p;  96. 

La  malade  a  passé  une  assez  mauvaise  nuit.  Elle  a  eu 
quelques  frissons  suivis  de  vomissements  bilieux.  Sul- 
fate de  quinine^  60  centigr.  et  ars.,  6% 

29  juin.  T.  M.  58%4,  P.  92;  T.  S.  39%2,  P.  104. 
La  malade  accuse  de  vives  douleurs  à  la  face  interne 

de  la  cuisse.  On  sent  le  long  du  bord  interne  du  muscle 
couturier  une  corde  dure,  qui  monte  jusqu'au  pli  in- 
guinal. La  moindre  pression,  le  long  du  trajet  qui  suit 
cette  corde,  est  biea  douloureux;  Carfco  veget.^  12%  et 
ars.y  6*. 

30  juin;  T:  m.  37%  P.  90;  T.  S.  37%4,  P.  96.  Dito. 
'  1^"  juillet.  La  malade  a  eu  quelques  frissons  dans  la 

journée.  T.  S.  38%6,  P.  96,  Dito. 

2  juillet.  T.  M.  37%  P.  80;  T.  S.  38%  P,  88.  Dito. 
Nouvelle  poussée  érysipélateuse  dans  la  région  externe 

de  la  cuisse.  Carbo  veget.,  12*,  et  an.,  6* 

3  juillet.  T.  S.,  38%8,P.  92. 

L'état  général  de  notre  malade  est  moins  bon.  On 
sent  toujours  sur  le  trajet  de. la  veine  sâphène  interne 
un  cordon  dur  et  douloureux.  Calomelj  6%  10  gouttes. 

4  juillet.  T.  M.  40%2,  P.  120;  T.  S.  39%2,  P.  112 
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La  malade  a  eu,  pendant  la  nuit,  de  grands  frissons 
avec  vomissements. 

lia  tumeur  de  la  région  pojplitée  augmenté  et  on  sent 
la  fluctuation  au  centre  de  cette  tumeur. 

A  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse,  le  long 
du  trajet  de  la  saphène  interne,  on  constate  tme  petite 
tuméfaction.  On  continue  calomel^  6*,  et  on  prescrit  un 
paquet  de  sulfate  de  quinine  de  60  centigr*  à  prendre 
le  matin. 

5  juillet.  T.  M.  37%  P.  80;  T.  S.  40%8,P.  120. 
La  malade  a  eu,  à  midi,  un  nouvel  accès  de  fièvre. 

An.  y  6*,  et  hepar  mlf.,  6\ 

6  juillet.  On  prescrit,  le  matin,  60  centigr.  de  m/- 
fate  de  quinine ^  et  la  malade  passe  assez  bien  la 
journée. 

7  juillet.  La  fièvre  est  presque  tombée.  Les  douleurs 
ont  beaucoup  diminué  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
terne, où  Ton  sent  un  cordon  moins  dur  que  les  jours 
précédents. 

A  la  partie  inférieure,  sur  le  trajet  de  la  même  veine, 
la  tuniéfaction  augmente.  Calomeî^  6%  20  gouttes. 

»  juillet.  T.^  S.  38%  P.  90.  Calomel,  6%  20  gouttes, 
etar«.,6*. 

9  juillet.  T.  S.  38%  V.SS.Dito. 

10  juillet.  T.  M.  37%2,  P.  84;  T.  S.  38%8,  P.  96. 
Dito.  ' 

Les  deux  collections  qui  siègent,  l'une  sur  le  trajet 
de  la  saphène  externe,  et  l'autre  sur  la  saphène  interne, 
sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  A  leur  niveau  on 
sent  une  certaine  rénittance.  Dito.  Cataplasmes. 

12  juillet.  T.  S.  38,4,  P.  96. 
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Les  deux  foyers  purulents  se  limitent.  On  y  sent  de 
la  fluctuation.  Dito. 

1 4  juillet.  Les  deux  abcès  sont  le  siège  de  douleurs 
très-vives.  Malgré  le  désir  de  la  malade  qui  veut  qu'on 
les  lui  ouvre,  on  en  abandonne  l'ouverture  à  la  nature 
et  on  continue  les  cataplasmes  ;  en  même  temps,  on  la 
force  un  peu  à  manger,  et  on  prescrit  deux  à  trois  pe- 
tits verres  de  Madère  pendant  la  journée.  Calomel^  6% 
20  gouttes,  et  an.,  6%  5  gouttes. 

15juillet.  T.M.  37^T.  S.  39«. 

L'abcès  inférieur  s'est  Qpvert  et  a  donné  issno  à  une 
quantité  considérable  de  pus.  La  malade  est  assez  sou- 
lagée. Calomelj  6%  20  gouttes,  et  hepar  tulf.^  €*, 
2  gouttes. 

19  juillet.  T.  M.  38%  P.  96;  T.  S.  38%6,  P.  108. 

L'état  général  de  la  malade  est  peu  satisfaisant.  A  la 
visite  du  matin,  elle  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive 
à  la  face  interne  du  bras  gauche,  où  l'on  sent  une, no- 
dosité dont  la  pression  provoque  une  douleur  très- 
vive. 

L'abcès  inférieur  s'est  vidé  presque  complètement, 
La  fluctuation  devient  de  plus  en  plus  évidente  dans  la 
collection  située  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne. 

21  juillet.  T.  M.  37^;  T.  S.  39%  P.  408. 

L'abcès  supérieur  s'est  ouvert  hier  dans  la  soirée, 
mais  à  la  visite  du  matin  nous  trouvons  la  patiente  très- 
souffrante.  Elle  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  gauche 
et  d'une  légère  dyspnée.  Nous  craignons  du  côté  de 
l'organe  respiratoire  une  métastase.;  mais,  à  l'ausculta- 
tion, nous  ne  trouvons  que  quelques  gros  râles  muqueux 
qu'on  entendait  déjà  lors  de  l'entrée  de  la  malade  dans 
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nos  salies,  car  elle  présente  un  emphysème  généralisé. 
Calamelj  6%  20  gouttes,  et  an.,  &*. 

23  juillet.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujour- 
d'hui. La  fièvre  est  tombéa  ce  matin;  ce  soir,  la  tem- 
pérature ne  dépasse  plus  SS^^^G. 

L^appéttt  est  revenu  en  partie.  Les  deuitibcès  se  vi- 
d^i  et  lie  rendent  ptùs  qu'un  liquide  jaunâtre  et  sé- 
reux. Calomelj  6%  10  gouttes,  et  ars.^  Ô*.  i 

28  juillet.  Toute  trace  d'engorgement  a: disparu, 
ainsi  que  la  douleur,  et  Tétat  général  estaiissi  bon  que 
possible. 

29  juillet.  La  malade  se  plaint  aujourd'hui  de  quel- 
ques douleurs  dans  l'abdomen.  Elle  n!a  plus  eu  ses 
règles  depuis  trois  mois. 

L'état  général  est  assez  bon.  Le  soir  il  n'y  a  plus.de 
fièvre.  On  donne  jmtsatillaj  6.%  pour  reprendre  le  len- 
demain calomel,  6*,  10  gouttes,  et  an.,  6'. 

L'amélioration  continue  et  elle  sort  en  très-bon  état 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 


OBssRVATioif  VIU.  —  Bkumatisme  artioulaire  aigu. 

Mademoiselle  M...,  38  ans,  entrée  le  20  juillet,  sor- 
tie le  1**  août. 

II  y  a  huit  jours  cette  fille  éprouva  un  refroidissement 
et  fut  prise  pendant  deux  jours  de  douleurs  articulaires 
dans  les  deux  pieds. 

Notre  malade  n'est  plus  réglée  depuis  quatre  ans; 
des  épistaxis  assez  fréquentes  semblent  remplacer  chez 
elle  l'époque  menstruelle. 


* 
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Depuis  quelque  temps  déjà' elte  est  sujette  aux  palpi- 
tations qui  survienneiit surtout,  lorsqu'elle. est  obligée 
de  marcher  un  peuvite  où  de  monter  quelques  élages. 

La  santé  générale,  cependant,  a  été  assez  bonne  jus- 
qu'ici, et  elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  bien  grave. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Fhdpllal,  toutes  les  join- 
tures sont  à  peu  près  prises.  Néanmoins  les  douleurs 
dont  ces  dernières  sont  le  siège  sont  assez  peu  mes.  La 
température  est  à  38^^2,  le  pouls  à  92. 

Â  rauscttltatian  on  entend,  h  la  base  et  au  premier 
temps,  un  bruit  de  souffle  très-doux. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou  en  perçoit  un  souffle  râ- 
peux. On  prescrit  colchkum^  T.  M.,  4  gouttes,  et  calo- 

22  juillet.  La  malade. va  beaucoup  mieux  aujour- 
d'hui. Les  deux  poignets,  ains  ique  les  deux  coudes,  sont 
presque  complètement  dégagés.  Le  genou  droit  est  en* 
core  un  peu  sensible,  mais  il  n'est  le  siège  d^s^cun 
gonflement. 

La  température  est  revenue  au  chiffre  normal.  Dito. 

23  juillet.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  A 
l'exception  du  genou  droit,  On  peut  communiquer  anx 
jointures  malades  de  légers  mouvements  sans  provo- 
quer de  douleurs.  L'appétit -est  revenu-.  Colch.^  T.  M., 
4  gouttes,  et  calomel,  6*. 

25  juillet.  La  malade  commence  à  se  lever  et  à  mar- 
cher. Elle  ressent  5  peine  encore  quelques  douleurs 
dans  le  genou  droit.  Dito. 

29  juillet.  La  malade  est  complètement  guérie.  On 
continue  encore  quelques  jours  le  même  médicament. 
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Observation  IX.  -^  Acné. 

Il  nous  reste  eoû^re  à  parler  d!une  acné  rosacée  dont 
nous  avons,  à  la  consult^lion,  entrepris  la  guérison  au 
moyen  dn- bronmre  depotestium  en  trituration. 

La  (emme  qui  .en  est  le  sujet  a. 44  ans;  elle  estlnen 
réglée.  L'acné  qu'elle  porte  sur  les  deux  côtés  de  la  face 
a  apparuv  il  y  a  dix  ans,  à  la  suitei  d'une  couche. 

3  juin.. Elle  vient  pour  la  première  fois  à  la  consul* 
talion  etoi)  lui:  donne  bromure  de  poiassium^  3^  trit., 
20  centigr. 

16  juin.  Amélioration  considciable.  Les  boutons 
d'acné  sont  beaucoup  moins  volumineux  et  moins 
rouges.  DitQ. 

23  juin.  État  stationnaire.  Brom..  de  pot.j  3^  trit., 
30  centigr. 

5  juillet..  La  malade  nous  raconte  qu^elle  a  eu  une 
iK)uvelle,pou9sée  d'acné  à  la:  face,  il  y  a  quatre  jours. 
Elle  nous  dit  2ius$i  qu'autrefois  les  éruptions  nouvelles 
avaient  duré,  plus  longtemps,  car  aujourd'hui  elle  se 
trouve  au  même  point  que  la  dernière  fois.  Dito.         * 

11  juillet.  La  coloration  rouge  des  pustules  dimi- 
nue. L'étouf fendent  dont  la  malade  se  plaignait  la  der- 
nière fois  a  diminué. 

La  malade  a  un  peu  maigri  depuis  quelque  temps^ 
maïs  les  forces  sont  conservées.  Broni.  de  pofoMtum, 
3*  trit.,  20  centigr. 

19  juillet*  La  foee  a  repris  une  coloration  normale. 
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Observation  XI.  —  RkumuUiême. 

Hademoisdte  N...,  19  ans,  couturière,  entrée  le 
2  juillet,  sortie  le  18  juillet.  (Salle  Ilf ,  n'  i .) 

Cette  malade,  d^une  constitution  vigoureuse,  eut, 
Tannée  dernière,  une  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  dura  six  semaines  environ. 

Depuis  cette  époque,  la  menstruation  devint  irrégu- 
lière et  fort  peu  abondante;  la  malade  éprouva  des  trou- 
bles digestifs  et  était  prise  de  palpitations  toutes  les  fois 
qu'elle  marchait  vite  ou  qu'elle  montait  les  escaliers. 

Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle 
ressentit  des  douleurs  vagues  dans  plusieurs  jointures 
et  particulièrement  dans  les  articulations  du  membre 
supérieur  gauche. 

Elle  continua,  néanmoins,  son  travail,  et  ce  n'est  que 
depuis  huit  jours  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le  lit. 

Voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons  aujourd'hui  : 

L'épaule  gauohe  est  peu  sensible  ^  la  pression  et 
l'articulation  du  coude  n'est  pas  douloureuse. 
*  Le  poignet  et  les  petites  articulations  de  la  màm  gau- 
che sont  légèrement  tuméfiées,  mais  ne  présentent  au- 
cun changement  de  coloratîoni  Le  moindre  mouvement 
qu'on  leur  communique  provoque  de  la  douleur.  Toutes 
les  autres  jointpres  sont  libres  et  mobites. 

La  malade  n'a  pas  de  fièvre;  l'appétit  est  nul  et  Tes- 
tomac  est  très-sensible  à  la  pression. 

À  l'auscultation,  nous  trouvons  les  bruits  du  coeur 
lents  et  bien  frappés.  A  la  pointe,  on  ne  constate  au- 
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cune  aliéralion  du  timbre  des  sons,  mais  on  perçoit  à 
la  base  un  bruit  de  souffle  très-doux  au  premier  temps. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  on  entend  le  bruit  de 
souille  caractéristique  de  ia  chlorose. 

On  prescrit  colchkum,  T.  M.,  4  gouttes,  et  calo- 
md,  6%  4  gouttes.  .    .    •    . 

5  juillet.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  La  malade  a 
eu,  hier,  dans  la  journée,  plusieurs  fdis  des  palpitations. 
Aconit^ T.  M.,  2  gouttes,  et  protoxalate  de  fer^  l**  trit., 
au  10%  20centigr. 

7  juillet.  Le  genou  gauche  est  un  peu  douloureux 
aujourd'hui.  Les  palpitations  ont  un  peu  diminué  d'in- 
tensité. Colch.,  T.  M.,  4  gouttes,  et  calomel^  6*.  On 
continue  en  même  temps  le  petit  paquet  de  fer. 

9  juillet.  Les  articulations  de  la  main  gauche  sont 
beaucoup  moins  tuméfiées  et  beaucoup  moins  doulou- 
reuses. L'appétit  continue  à  être  presque  nul.  Dito. 

12  juillet.  Les  douleurs  diminuent  dans  Tépaule  et 
dans  le  genou  gauches.  La  malade  se  plaint  d'insomnie 
et  d'agitation  pendant  la  nuit.  Ignatia,  S"". 

14  juillet.  L'appétit  est  revenu  en  partie.  Toutes  les 
articulations  sont  libres;  l'épaule  gauche  seule  est  en- 
core un  peu  sensible  à  la  pression.  Dito. 

17  juillet.  La  malade  est  complètement  guérie  de  son 
rhumatisme.  Les  palpitations  ne  reviennent  plus  que 
très-rarement.  On  prescrit  tarentida^  3*,  et  la  malade 
quitte  l'hôpital  le  18  juillet.  * 
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Observation  XL  —  Entérite  chronique. 

Madame  N...,  60  ans,  entrée  le  14  juin,  sorlie  le 
27  juillet.  (Salle  II,  n^  4.)  i 

Cette  malade  entre  dans  nos  sal)e$  pour  une  diarrhée 
qui  a  débuté  il  y  a  déjà  treize  ans.  3on  père  a  souffert 
de  \a{  mpme  maladie  pendant  de  nombreuses  années.. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  a  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âge  de  quarante-sept  ans,  époque  où  se  mani- 
festa sa  maladie. 

L'étal  général  de  celle  femme  est  assez  mauvais.  Elle 
est  pâle,  tous  les  tissus  'Spnl  mous,  flasques  et  sans  ré- 
sistance aucune.  Les  forces  sont  nulles  et  l'amaigrisse- 
ment est  très-marqué,  néanmoins  ce  dernier  n'a  fait  de 
grands  progrès  que  depuis  deux  mois. 

C'est  aussi  depuis  deux  mois  seulement  que  l'âpp^tit 
a  considérable^lent  diminué. 

La  diarrhée  n'est  pas  tout  à  fait  continue.  Elle  s'ar- 
rête tou$,les  mois  environ  pendant  quelques  jours  pour 
faire  place  à  une  çonslipation  opiniâtre, 

Les  selles  sont  nombreuses,  composées  de  matières 
glaireuses  répandant  une  odeur  infect^. 

La  malade  n'a  aucune  douleur  en  allant  à  la  garde- 
robe.  Soif  excessive.  Aucun  appétit.  Ventre  douloureux 
à  la  pression,  dans  la  partie  m<)yenne surtout.  On  pres- 
crit ;)Aos/)Aon  acid.^  6*. 

19  juin.  On  n'observe  aucune  amélioration  chez  la 
malade.  Les  selles  sont  toujours  au  nombre  de  cinq  à 
six  par  jour.  Appélitnul.  Metall.  alb.y  50^ 
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24  juin.  La  diarrhi^e  continue,  mais  l'état  général 
est  un  peu  meilleur.  La  malade  commence  à  manger 
et  digère  assez  facilement.  Même  prescription. 

30  juin.  On  donne  corrosivuf^  6*. 

2  juillet.  Le  nombre  des  garde-robes  a  diminué  sen- 
siblement, deux  à  trois  par  jour.  Les  matières  rendues 
sont  toujours  très-liquides.  Àrs.^  6*. 

7  juillet.  L'état  général  continue  à  s'améliorer  peu 
à  peu.  Ars.y  12*. 

11  juillet.  Les  selles  sont  revenues  h  leur  chiffre  pri- 
mitif; néanmoins  les  forces  de  la  malade  se  maintien- 
nent, iiri.,  6*. 

1 7  juillet.  L'état  de  notre  malade  est  stationnaire  de- 
puis quelques  jours.  Secale  corn. ,  6*. 

23  juillet.  La  constitution  de  la  patiente  s'est  amé- 
liorée.* La  malade  mange  et  digère  bien  aujourd'hui. 
La  soif  existe  encore,  mais  bien  moins  qu'au  début. 
Quatre  garde-robes  en  moyenne  par  jour.  Art.j  6*. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'amélioration 
s'accentue  de  plus  en  plus,  et  la  malade  nous  demande 
à  s'en  retourner  à  son  travail. 

Nous  aurions  encore  à  vous  parler  d'autres  malades 
traités  à  la  consultation,  mais  ce  sont  pour  la  plupart 
les  cas  que  vous  observez  vous-même  chaque  jour  ou 
que  nous  avons  déjà  cités  dans  nos  précédents  comptes 
rendus. 

D'  L.  MoUN. 
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LE  SULFATE  le  QWiNINE,  LA  WGWALE  El^ L'ALCOOL 

DANS  LA  PNEDMONIB  fi)  , 


I      t . 


I  I  H  >i    'M"  I 


J'ai  reproduit  tei^^n^U^ment  (page  913)  kea  Lojdîca- 
tions  qui,  selon  M.  le  docteur  Limotrsin,  réclament 
radmiiPtsAratH^Q  du  sulfate  dQquiaiAedftiis  la  pneumo- 
nio.  Mai$,^  pQur  quale  $uJ|fa(&deqt»6i2te  produise  Tac^ 
tien  la  plus  prompte  et  la  plus  utile,  dejaii  candilîans 
sont  i,odi$p0lii$&hle6«  d>a(Mrè$^ M.  te  doct'euc  Limousin: 
(X  La  première,  que<.lQ  ml&la  d«  quiiûie  so^l  Mérév 
^ns.quoi  il  9g<t  comme  ua  véiitable  pioison;.  la  se- 
con()ei,  q^'iUoiiL  adnu^stré  au  moment  opportuoL  Donné, 
au  à^w\,  de  k)  pne^rnoQie,  iili  agit  d'um3  fa^oA  dësns^. 
treuseï)  il,.i|*esl.pa$  «n  symptôme  qui  lie  soil  fflaspëffé«, 
11  en  esti  q^fi^es  autrie$  qui  ne  sont  pas  particalièrc- 
ment.prf^^eaà  lapi^winaQie.  >> 

C'est  donc  avec  raison  qu^yai  opposék  pinaAique  du 
docteur  Limousin  à  ses  préceptes  dans  l'observation  IL 

%  LimciiJ^^^fV;  ,?ti-îf^  dit,,  n^  reg^s^^.  p^aç,  l'a^çtiism  du 
sulfate  de,  iquininQ  cjQmm^  ^ptipéi]iof(j^i(e,i  mais  bien 
comint?  anlipyr^tiqii^^  Yoici  ep.,  quejs  tejçynes  il  sW 
prim^  à  cesuj^t;        .    .     :  •     i 

«  Faut-il  regarder  comme  intermittentes  les  pbleg- 
masics  justiqiablei^  du  sulfate  de  quinine?  Je  ne  vois, 
en  aucune  façon,  qu'on  puisse  regarder  comme  étant 

(1)  Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  du  1*'  novcnibre  1875. 


d'une  nature  particulière,  une  inflammation  an  c&At^ 
de  laquelle  la  fièvre  n'est  pai  égalé  à  toutes  les  heures 
du  jour.....  Du  reste,  l'aetîon  de  ce  sel  et  celle  de  la 
àipiH^  waX  identéfue»  ;  bien  plus,  ced  deni  agents  se 
suppléent  TuB  Tautrê^  ét^  ùà  tê  pi^êimier  éd^ouej  te  se-' 
cefnd  fénsntwfwènt,  î\  est',  diï  reité,  àsàej  i^emfi(tT|ua- 
ble  de  voir  la  vertu  antipyrél4q;ue  àë  la  quinine  bien 
I^HS  constante  que  la  tértif  antipériodiqtlë.  La!  périodi- 
cité qu'on  a  voulu  chercher  dans  Taction  dés  sigcnis 
ceemiques  ou  telltmquës,  git  him  soiitent  danâ  Ist 
forme  de  réaction  du  malade.  Un  goutienx  est  pris  de 
névralgie  dutrifaciàl,  lequinqtmaéehoue^  le  colehi^iie 
réussit,  bien  ^tié  la  pérîodicilé  soit  des  plus  régulières  ; 
une  femme  chlorO'^anémique  la  voie  céder  au  fer,  \ïi\ 
syphilitique  aux  médicament  appropriés  à  son  étot  ; 
enfin  r  liit  médicament  qui  ne  se  rapproche  en  rien  d^ 
l'antipériodique  par  exeeèlence,  Tatcoolature  d^aconit 
jouit  d'une  remarquable  eflicacité  contré  la  uétratlgie  fa- 
ciale intermittente  et  contre  les  accidents  de  mémeforme 
que  suscite  ^infection  du  sang  par  du  pus  oU  d^és  élé- 
ments zymotiqwes.  » 

Je  revienriraà  dans  un  instaÉt  sur  les  questions  im^ 
portantes  que  soulèveiit  ces  propositions.  > 

J'ai  somifaairement  montré  que  les  conclurions  tirées' 
par  M.  Limousin  des  faits  qu'il  a  rapportés  sont  en  op- 
position avet  6es  faits.  Elles  sont  encoi'e  eh  contradic- 
tion «vec  le  défout  de  son  artietef.  Il  racotitë,  en  effet, 
qu^il  a  été  amené  à  employer  le  sulfate  de  qiiini^ûe  pài^ 
la  pratique  géflérdfe  de  ses  confrèi'es  da^s  lé^pà!^^  où  ri 
a  commencé  à  exercer. 

«  Quelle  que  fût,  dit-il,  la  maladie  conlrc  lîiqaéHe'  il^ 
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instituaient  une  médication  (j^entends  ici  les  seules  ma- 
ladies aiguës)  »  ils  trouvaient  constamment,  à  une  épo- 
que variable  de  la  durée,  Toccasion  d'administrer  le 
sulfate  de  quinine.  A  oia  grande  surprise,  leurs,  mala- 
des guérissaient,  peut-être  aussi  bien  et  auséi  vite  qae 
ceux  auxquels  j'étais  appelé  à  donner  des  soins.  Interro- 
gés au  sujet  des  indications  qui  les  guidaient,  ils  me 
répondaient  que  ce  que  je  regardais  comme  le  fait  des 
exaspérations  vespériennes,  communes  dans  tous  les  états 
fébriles»  n'était  autre  que  de  Vintermittence^  et  je  pus 
constater  à  diverses  fois  que  la  fréquence  du  pouls  dimi- 
nuait, la  chaleur  du  pouls  baissait  notablement,  les 
mouvements  respiratoires  se  montraient  beaucoup  plus 
rares  ;  bref,  la  fièvre  disparaissait.  )> 
:  Plus  loin,  il  se  loue  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  dans  une  épidémie  de  dyssenterie,  chez  les  ma- 
lades qui  avaient  subi  auUrefois  l'influence  de  l'impa- 
ludisme,  taudis  que,  chez  ceux  qui  ne  l'avaient  pas  su- 
bie, {il  restait  inefficace. 

Enfin,  il  cite  le  fait  suivant  :  ce  Une  femme,  atteintede 
fiëvi*e  typhoïde  à  forme  rémittente,  fut  soumise  à  l'usage 
de  :|a  quinine;  les  accès  rémittents  furent  arrêtés; 
mais  la  continu!  té  .de  la  fièvre,  égale  à'  tous  les  instants, 
ne  fut  pas  entravée  ;  l'enduit  des  dents,  de  la  langue, 
les  accidents  intestinaux,  suivirent  leur  cours. 

a  Dans  h  convalescence,  elle  fut  prise  de  nouveaux 
phénomènes  ;  vers  2  heuœs  du  soir,  vague  sensation  de 
froid,  suivie  d'une  insupportable  chaleur;  une  toux 
sèche,  incessante,  survient;  le  pouls  bat  130  ;  la  respi- 
ration est  haletante.  Dans  les  deux  poumons,  à  la  base, 
en  arrière,   la   résonnance  est   notablement  moindre 


LE  SULFATE  DE  QUININE  DANS  LA  PNEUMONIE.  485 

qu^aux  parties  supérieures.  La  respiration  s'y  fait  enten^ 
dre  avec  force  ;  ce  n'est  pas  du  soufDe  ;  ce  n'est  pas  le 
murmure  vésiculaire;  la  suffocation  est  menaçante; 
soixante-dix  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  deux 
jours  de  suite  et  tout  rentre  dans  Tordre.  » 

On  me  pardonnera  ces  longues  citations.  A  elles  seules 
elles  suffisent  pour  montrer  dans  M.  le  docteur  Limou- 
sin un  médecin  instruit  et  doué  d'uu  grand  sens  d'ob- 
servation. 

Il  a  raison  de  ne  pas  regarder  les  exaspérations  fébri* 
les  variables  dans  les  phlegmasies  comme  de  Tintermit- 
tence.  Mais  les  faits  qu'il  a  cités  prouvent  que  le  sulfate 
de  quinine  ne  réussit  pas  dans  toutes  les  phl^masies 
où  ces  exaspérations  existent  ;  les  indications  positives 
de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  se  tirent  d'au- 
tres symptômes. 

Il  a  raison  encore  de  ne  pas  attribuer  la  périodicité 
exclusivement  aux  agents  telluriques,  cosmiques,  mare* 
matiques  ou  miasmatiques.  Mais  si,  très-souvent,  elle 
tient  au  mode  de  réaction  du  sujet,  n'est-ce  pas  que 
cette  réaction  dépend  des  prédispositions  individuelles, 
des  prédispositions  définies,  comme  les  appellent  quel- 
ques-uns de  nos  confrères.  Ainsi  que  Ta  dit  quelque  part 
M.  Jousset,  dans  ces  cas,  c'est  le  malade  qui  fait  sa  ma« 
ladie,  ou  du  moins  lui  imprime  un  cachet  particulier. 

Je  n'ai  pas  d'exemple  de  guérison  de  névralgie  aciale 
chez  un  goutteux  par  le  colchique.  Mais  si  le  colchique 
a  été  utile  en  pareille  circonstance,  comme  le  fer  dans 
la  névralgie  chloro-anémique,  comme  le  mercure  et 
riodure  de  potassium  dans  la  névralgie  syphylitique, 
n'est-ce  pas  qu'ayant  une  action  sur  le  nerf  trifacial, 
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xln  rexercent  plup  particulièrement,  lepreqiier  cbes  les 
goutteux,  le  second  chez  les  chloro-auémique^,  les  der- 
niers ^(jbez  le$.i$yphiUtiqu§s. 

:  Dire  que  racouit  n'p  aucun  rapport  avec  ^ Quioquina 
c'est  beaucoup  tfop  ^'avancer.  P^ur  mon  eopipte,  j'ai 
é^^guérj  d'une  ii^re  intermittente  p^r  Vacomt.  J'ai 
Employé  i|iaînt^s  foif  ce  médicament  avec  suceès  contre 
4fi$  ^èvri^s  intermijUieotea^^it  au  débint,  soit  après  rem- 
ploi inutile  du  sulfate  de  quinine,  du  plomb,  de  Tarse- 
niiB, 

Si  l'aconit  guérit  certaines  névralgies  trifaciales,  ce 
a'cfst  pas  parce  qu'elles  âipat  intermit tentai,  mai$  bien 
p^re^.que  l'aconit  a  ime  aotion  sur  te  nerC  trifacial, 
patbogénétique  à  h^utçj  dose,  CMrative  à  faible  do$e.. 

M»  Limousin  admet  l'action  de  Vaeonit  ^Ms  Tinlec- 
tion  purulente.  Cette  indication,  comm^  tout^  e^lea 
qui  précèdejat,  est  Qmpriinlée  à  l'école  bomœopatbique, 
ce  qui  prouve  que  M<.  Umousiii  ne  néglige  aucune 
gOSixe.  Lq  preuve  qu'il  coimaîi  lô^i  i^ourcea  homœopa- 
iibique»,  Q'est  qu'il  signale  les  aggravations  produites  ei 
l^sisymptOmes  pathogépétiques  développés  par  le  sulfate 
de  quinine  administré Ânopporlunément. 

Ijq  «itfat^  de  quinine,  dit  M.  Limousin,  n'agit  dans 
le»  affections  aiguës  que  comme  antipyrétique,  non 
comme  antipériodique.  Mais  alors,,  powquoi  le  sulfate 
de  quinine  n'agit-il  pas  dans  la  dyssenterie  épidémique 
diez  les  malades  qui  n'ont  pas  subi,  qui  ne  subissent 
PAS  l'influence  paludéenne?  Pourquoi  agit-il  chez  ceux 
qui  l'ont  subi  ou  la  subissent?  Pourquoi  dans  la  fièvre 
typhoïde  rémittente  ne  fait-il  cessex  que  les  accès  et  n'a- 
tnit  aucune  influent»  sur  la  rièvre  continue?  Pourquoi, 


dâoft  la  pneùoioMe  larvée  con^cative  h  cette  fièvre 
tfphoiklet,  fait-il  disparaître  la  fièvre  el  enraye-t-iî  en 
même  temps  k  phlegmasie  ?  Pourquoi  n'agit-il  pas; 
dans  la  pneumonie  au  début?  Pourquoi  n'agit-il  que 
dans  la  pneumonie  de  forme  anomale,  avec  des  Intet^ 
mitlenees  ou  des  réddiitences  plus  ou  Aïoinè  marquées 
avec  des  i^ymptômè»  d'ataxie;  de  malignilt^?  Pourquoi  1 
si  ce  n'est  parte  que,  bien  loin  d'étrel  eicclusivement 
antipyrétique)  il  est  seulement  antipyrétique  lorsque  la 
lievrei  e&t  anomale,  intermi%(enle  ou  ré^iiiVténté  ;  parce 
qu'il  est  enMre  et  surtout  un  agent  pfëcieat  dané  les 
phlegmasies  lorsque  eelles-ci  sont  ânohiMeë,  larvées,^ 
atauqueg  on  malignes.  i    ^ 

Si  Taclion  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  digitale  ^ont 
identités,  pourquoi  Tun  réussit-îîlà  ou  l'autre  échoue? 
Si  ce&  deux  médicaments  se  suppléent,  poun{uoi  n^ad- 
ministremit-on  pas  la  digitale  dans  Inl  dyssenierie  épïdé- 
mique^! pourquoi  pas  dans  la  fièvre  intermîtlente,  dans 
les  accès  pernicieui  ?  Si  eïifin  ils  sont  des  antipyréti- 
ques, pouiY{uoi  u'^agîssent-its  pas  dans  les  pyrexies  (con- 
clusion IV),  ou  n'y  agissent-ils  que  superficiellement  ou 
passagèrement?  Et  ne  sont-ils  pas,  dès  lors,  bien  plutôt 
desantiphlogisiiques  que  des  antipyrétiques? 

Si  j'ai  tant  insisté  sur  ces  contradictions  et  ces  con- 
fusions, ce  n'est  pas  pour  le  vain  plaisir  de  critiquer, 
mais  bien  pour  séparer  les  vérités  solides  entrevues  par 
M.  Ijioiousin  des  erreurs  qui  les  accompagnent,  les  ons- 
eurcisseut  ^t  les  annihilent'  dans  Soil  articliô.  Si  M.  Li- 
mousin eût  été  guidé  par  fa  loi  homœopathique  dâiis 
ses  appiièatiortô  thérapeutiques,"  au  Heu  delcis  baser  sur 
l'hypothèse  fragile  dos  an(t;  antipyrétiques,  antîpét'rô- 
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diques,  anliphlogistiques,  etc.,  il  aiurait  facilement  re- 
connu que  la  digitale  s'applique  plus  particulièrement 
aux  pleuro-pneumonies  qu'aux  pneumonies,  et  plus 
spécialement  encore  aux  formes  légèrement  anomales 
qu'aux  formes  franches  et  surtout  aux  formes  ataxiques 
ou  malignes;  Elle  provoque  effectivement,  à  haute  dose, 
le  crachement  de  sang,  la  respiration  gênée  surtout  la 
nuit  et  dans  la  position  horizontale,  la  douleur  de 
poitrine  avec  exaspération  matutinale,  la  toux  cram- 
poîde,  etc.  ;  du  côté  de  l'appareil  fébrile  le  pouls  petit, 
faible,  lent,  le  froid  parliel,  les  sueurs  nocturnes  et 
abondantes;  du  côté  du  syslème  nerveux,  un  acca- 
blement profond,  une  grande  faiblesse,  dés  vertiges, 
de  la  céphalalgie. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  sulfate  de  quinine  qui, 
comme  je  l'ai  indiqué  déjà  à  plusieurs  reprises  et  répété 
dans  ce  travail,  est  indiqué  surtout  par  l'anomalie  pro^ 
fonde,  l'ataxie,  la  malignité.  C'est  ce  que  je  me  propose 
d^établir  dans  un  prochain  numéro. 

D' Â.  Crbtin. 
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que  nos  confrères  seront  heureux  que  nous  ayons  appelé 
leur  attention  sur  un  travail  dû  à  la  plume  d'un  des 
plus  distingués  homœopathes  du  Nouveau  Monde. 

L.  M. 

Leçon  XVI.  —  Céphalalgie  memtruelle. 

Messieurs, 

La  réputation  de  notre  clinique  nous  amène  aujour- 
d'hui ceUe  pauvre  femme. . 

OfliSERVÀTioM.  —  Madame  X...,  40  ans,  réglée,  de 
bonne  heure,  à  douze  ans.  D^uis  lors  elle  a.  eu  des 
attaques  périodiques  de  céphalalgie  qui,  dit^lle,  re- 
viennent toujours  exactement  avant  ou  après  les  épo- 
ques. Elle  est  mère  de  trois  enfants.  Sauf  le  temps,  de 
la  grossesse  et  de  l'allaitement  et  une  période  d'une 
année  ou,  pour  une  raison  incoiinue,  ses  règles  avaient 
disparu,  cette  affection  n'a  pas  manqué  de.  se  montrer, 
pendant  vingtrquatre  ans,  toutes  les  quatre  semaines. 
Cet  arrêt  cataménial  eut  lieu,  il  y  a  deux  ans,  et  procura 
une  complète  .iaununité.  Mais  avec  .le  retour  de  l'é- 
cmilemént,  qui  ^t  quelque  peu  iirégulier,  la  cépha- 
lalgie revint,  et  avec  un  caractère  plus  prononcé  qu'au- 
paravant. 

La  douleur  siège  aux  tempes  et  au  front,  elle  est 
aggravée  par  la  lumière  mais  non.  par  le  bruit.  Quel- 
quefois, mais  bien  rarement,  un  excès  de  fatigue  el 
l'inquiétude  provoquent  un  paroxysme.  Pendant  l'atta- 
que cette  femme  a  parfois  de  légères  nausées^  elle  peut 
aussi  vomir;  elle  est  faible,  se  sent  incapable  de  mar- 
cher ou  de  se  tenir  debout,  et  l'anorexie  est  très-pro- 
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norn^.  Ëi)6  a  consulté  plusieurs  médecins,  mais'  sans 
bénéfice  aucun. 

Ces  quelques  synaptômes  ne  peuvent  vm^  donner 
qu'une  idée  approiimalive  des  souffrances  qui  chaque 
mois  venaient  martyriser  notre  patiente  pendant  plus 
d'un  quart  de  siècle.  Ce  cas  n'est  pas  rare.  Il  y  a  des 
femmes  sujettes  à  cetle  pénible  affection  pendant  tout  le 
temps  de  leur  vie  menstruelle.  Et,  chose  étrange  à  dire, 
e«4le  vaiiété  particulière  du  mai  de  tête  est  souvent  mé- 
connue et  mal  traitée.  J'ai  vu  des  femmes  qui  avaient 
eu  reooQrs,  pour  cetle  affectioii,  aux  soins  professionnels 
de  nombre  de  médecins,  et,  néanmoins,  on  n'avaîl  ja- 
mais alitaebé  d'imporUiBce  4  son  oaraotère  périodiqiie  et 
mensuel,  quoiqu'il  fût  aussi  prononcé  que  dans  te  cas 
présent. 

La  valeur  spéciale  des  différentes  espèces  de  cépha- 
lalgies propre»  aux. affections  féminines  n'est  pas  appré^ 
ciée.  nomme  elle  devrait  l'être  par  les  médecins.  Je  ne 
puis  espérer  de  Téformer  oe«  vice  de  leur  pathologie  9fé- 
diale,  mais  je  désire  •voUs  3eumettre  quelques  aperçus 
pratiques  baaés  sur  l'expérMnce  clini^pie.  • 

-  Ordinairement,  sii  ce  qi'est  toujours,  ttc|s  .faemie^éù 
cépludaigie  sont  d'origine  «réflexe.  Ija  seule  esoqitiM 
importante  à  cette  règle  se  présente  dans  les  cas  d'alté- 
cations qualitntives  du^uqig,  comme. dans  la  «Uorose, 
k  càloro^némie,  la  faiblesse  consécutive  à:  l'avorte- 
ment,  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée  utérine  ou  la  lac- 
tatioa  trop  prolosigée.  iia  céphalalgie  menstruelle, 
comme,  ou  l'appelle,  dépend  presque  toujours  d'une 
irjfitation  ou  d'une  inflainmalion  de  l'ovaire^  De  là  la 
relafiion  ;  de  l'aoûès.  et  du  retour  de  la  période  mens-^ 
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truelle.  Il  arrive  régulièremeai  chaqufe  mois*  U  pw^ 
préoédeis  aceompagner  ou  suivre  l'écoulemeot.  La  dou- 
leur siège  le  plus  ordiaaireineiit  ^u  haut  de  la  tête,  ou 
bien  dan$  une  tempe  ou  daos  les  ûm%^  daas  la  régi^u 
orbitaire^  ou  même  derrière  la  tête.  Elle  peut  ou  nop 
s'accompagner  du  cdi^u  hystérique.  Dabs  les  cas  chr^^AÎ-' 
queb^  ttUe  est  par/ois  décrite  bomme  ^  «me  prossiou  ^mt- 
<u)e  par  un  poids  considérable  sur  .le  vertex,».  C'est,  uu 
symptôtne  persistant  et  fort  dif^ik  h  ameikder,  pripqi- 
palement  à  Tâge  oriUque.  Plus aouvent  peut-être  eocgr^e, 
la  douleur  est  dite  brûler  et  avoir  une  étendue  cir- 
conscrite. 

Il  est  très-commun  chez  le»  femmes  qui  swffreot  de 
cette  affectton  4^  se  plaindire  de  âetnsatiûns  «  étra^^gies  » 
dans  la  téte^  ou  d'une  perte  de  mémoire.  Ëllea  nous  di- 
ront «  cpie  la  moitié  <lu<iemp$  elles  ne  save^l  où  elles 
en  sont  ^..  Quelquefois,  pendant  le  par(i^x)sme^  une  de 
ces  malades  anjnonce  avec  colère  qu'elle  «  ta  perdj^è  la 
télé»  et,  nokm  vohn$,  (AU  peut.bieiE^  parfois  mettre 
pour  un  temps  sa  menaoe  à  exécution.  Cette  forme  de 
céphalalgie  est  particulière  surtoujt  aux  personnes  dont 
les  régies  sont  difficiles  et  éloignées,  teUes  qiue  celles  à 
(g.  diatbè^e  »  bf^térique  ou  névrs^lgique.  Quand  le  mid 
de  tête  accompagne  ui>e.  ulcération  utérine,  je  crois 
que  vous  djevres  les  rapporter,  ainsi  que  la  lésion,  du 
col,  à  quelque  maladie  primitive  de  l'un,  ou  des  deux 
ovaires. 

Le3  attaques  de  ^pha^lalgie  qui  tiennent  à  un  dé- 
placement ou  à  de  la  leucorrhée  rappellent  raffection 
vulgairemoott  appelée  «  migraine  >j  .,  Dans  cette  forme 
de  d^ordre^v  1^  ^^^  feviej9U[ient  sans  régularité  et 
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sans  aucun  rapport  spécial  avec  la  m^struation.  Chez 
les  femmes  cpii  y  sont  sujettes,  un  excès  de  fatigue,  un 
repos  insuffisant,  une  mauvaise  alimentation,  une  ei- 
eitation  intellectuelle  excessive  peuvent  en  provoquer 
Tapparition.  Les  fonctions  gastriques  sont  atteintes 
d'une  façon  particulière  et  remarquable.  Incidemment 
Ton  peut  observer  les  symptômes  les  plus  curieux.  Dans 
ma  pratique  privée,  une  dame  me  décrivait  ses  sensa- 
tions comme  si  elle  avait  eu  dans  la  tète  ce  un  long 
ver  iVétillant  à  la  façon  des  anguilles  du  vinaigre  ». 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  ces  femmes  une  sensa- 
tion, ce  comme  si  elles  avaient  été  scalpées  et  comme  si 
le  cerveau  avait  été  mis  à  nu.  » 

J'ai  connu  une  femme  qui  pendant  quinze  semaines 
conséontives  garda  le  lit  à  cause  d'une  fièvre  typhoïde 
apocryphe.  Dans  ce  cas,  le  mal  de  tête  revenait  tous  les 
quinze  jours  avec  la  régularité  d'un  accès.  Les  détails 
qu'en  me  donna  me  firent  songer  à  la  possibilité  d'un 
déplacement  utérin,  quoique  les  médecins  qui  mV 
valent  précédé  n'eussent  jamais  porté  leur  attention  de 
ce  côté.  Je  trouvai  la  matrice  reposant  sur  le  pârinée; 
A  peine  eût-elle  été  remise  en  place,  que  le  mal  de 
tête  s'évanouit  et  la  fièvre  ne  revint  plus,  k  part  l'ex- 
pédient de  mettre  le  feu  à  la  maison,  ri^i  ne  vaut 
mieux  pour  remettre  rapidement  ces  malades  sur  pied 
que  de  rendre  à  l'utérus  sa  vraie  position  et  de  l'y 
maintenir. 

'  Une  idée  régnante  au  sujet  de  la  céphalalgie  mens- 
truelle attribue  cette  affection  à  un  spasme  ou  à  une 
obstruction  du  col  utérin  destinés  à  prévenir  une  issue 
trop  rapide  du  flot  catamâiial.  Dansqudques  cas  excep- 
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tionnels,  cela  peut  exister,  mais  le  eon traire  est  certaiî*- 
nemeDtla  règle.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  l'accoucher 
ruent,  soit  h  terme,  soit  prématuré,  et  tout  ce  qui  assu* 
reratt  la  libre  dilatation  du  coH  provoquerait  une  cure 
complète  ot  radicale.  L'histoire  de  celte  femnxie  re<- 
pousse  cette  théorie  d'un  spasme  ou  d'une  lésion  cervi^ 
cale.  Elle  a  eu  trois  enfants  et  maintenant  elle  est  plus 
mal  qu'elle  n'a  jamais  été. 

Ici  le  rapport  direct  entre  la  céphalalgie  et  la  fonc* 
tion  ovarique  est  manifeste,  et  par  le  retour  régulier  et 
mensuel  de  l'affection,  et  par  son  arrêt  durant  les  pé- 
riodes de  gestation  et  de  lactation.  Pendant  )a  grossesse 
et  Tallaitement  la  menstruation  est  physiologiquement 
suspendue*  Quand  cette  fonction  cesse,  disparition  du 
mal  de  tète  qui  revient  avec  elie.  Ceci  s'applique  aussi  à 
cette  période  d'aménorrhée,  de  cause  inconnue,  qui 
n<ms  a  été  signalée.  L'affluk  sanguin  périodique,  les 
oi^anes  de  la  génération,  surtout  vers  les  ovaires,  ainsi 
que  la  tension  nerveuse  et  Téréthisme  coïncidant  avec 
la  crise  mrastruelle  me  paraissent  raffire  h  amener  la 
céfdialalgie.  I/exeitation  vasculaire  et  nervetise  vient- 
elle  à  être  détournée  et  utilisée  ailleurs,  —  dans  le  dé- 
veloppement de  l'utérus  gravide  ou  dans  celui  des 
glandes  mammaires  pendant  la  lactation, — l'effet  cesse 
avec  la  cause  qui  est  éloignée. 

Cette  vue  sur  l'étiologie  delà  céphalalgie  menstruelle 
est  confirmée  par  les  cas  dans  lesquels  une  excitation 
ineîlente  et  temporaire  du  système  génital  occasionne 
une  attaque  indépendante  du  retour  menstruel  et  sans 
connexion  avec  lui.  Certaines  femmes  ont  toujours  mal 
à  la  tête  après  le  coït.  Chez  d'autres  il  n'apparaît  qu'a- 
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près  Qti  pfétm&t  rapport  sexuel  eonsécutif  à  la  ineiur 
tnciatiott  où  à  une  longue  abstînenrÉe.  Chez  d^antres 
encore,  un  orgasme  sensuel,  dû  à  certaines  influences  oo 
émotions,  surtout  s'il  ne  vient  pas  à  dtre  apaisé,  peut 
être  suivi  d'une  sévère  aUaqoe  de  eette  forme  parlicii- 
liàre  di&ei^kiakiig^ô.  L'ineoBipatibilité  dans  lei^  rapperls 
matriitaramaux  est  iiite  eatièe  fhéqumiiè.  D^antres  fois  il 
faut  rechercher  celle-ci  dans  un  arrdt<  temriporaire^  de 
quelquèil  heures  par  exemple,  de  Kécoulement  caria* 
ménîaJ  ^  ou  plutôt  dairs  cfe  ^u'on  a  appelé  la  tnenstrm^ 
tion  «  intermittente  »  Un  écoulement  trop  abondant  ou 
trop  rare  a  aussi  son  influence.  En  somme,  chez  cer- 
taines femmes,  toute  cause  physique  ou  mentale  appor- 
tant un  grand  troubk  ^n%  ftmctionis  de  la  circblation 
et  de  rinnervatîon  des  organes  génitaux  internes  est  ea- 
patde  de  provoquer  la  céf^alèlgie  menstruelle. 

Mais  poussons  un  peu  plus  kmi  l'iiitl^rogatoîre  de 
notre  malade  : 

«  Vous  vous»  portées  bien^  madtme,  à  pafV  de  faml  d^ 
tête? — Non,  monsieur,  pas  fout  à  feit  ;  mais  quand  j'ai 
mon  mal  de  tête  ou  quand  je  le  sens  venir  je  sois  alists 
si- mal ^  que  je  ne- fois  plus  atteuftionà  mes  autrss?  souf-- 
fiances.  —  Be  quoi  vous  plaignes- voûis  donc  enttOPCf?-— 
Ume  semble  que  mes  membt^  sont  e^donms  et  il  me 
faut  un  grand  effort  pour  ne  pas  me  laisser  aUei^.  Je 
snistrèSHiensibieàrairfreîd.  —  Avea-vous  œs  aylmp- 
tdmeb  mainteiiani,  dans  Tintfesrvalle  de  Vos  règles? — Oui, 
monsieur,  -^  Bites^moi  ce  que  vienis  ressentes  au'  débot 
et  pendafnt  la  dorée  de  l'étoulement.  —  J'ai  souvent 
dan&  tes  entrailles  ime  espèce  de  s[tosme,  qiii  précède 
toi^joars  tes  règles  et  qntéisparatt  ensuite.  Quelquefois  je 
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vue  plus  ou  Qfioins  obscurcie  et  fort  peu  disiiiiete.  v^Le» 
symptôme»  4i6parabseiirt*i)s  avec  réconleœent?  —  Oui^ 
inoi^ieur,  -^  MpI>tref^rlnQi  •  où  siège  1^  dooleur*  — ki^ 
mo^^wr,  à  gauclie,  ju^tc^  a^ii  idémic  4»  ki  bawibtf. 
Parfois  elle  est  dans  Taine^  et  donne  des  éldncements 
jiftfiic|ue  dans  le  bas.  de  celte  jambe*  Ou,  bien  encore^  sauf 
votre  resfeet^.  eU(e.  passe  dans  mo0  veiHre  on  eUe  me 
donne  des  élaincenoents-  tout  en  bas  du  des.  —  Êtes*' 
vous  bien  certaine  qm  ces  dymptômea  reviennent 
chaque  foid  avec  vos  règled?  —  Oui  monsieur^*  ib 
arrivent  sArenoeat  qu^rid  récoulenftent  lui-même  ar- 

Maintenant,  me^ieurs,  s'il  y  avadt  quelques  doutes 
chez  vous  au  sujet  de  rinterptélation  de  ee  cas,  vous 
devez,  je  pense,  les  avoir  ésm^  après^.eel  ^amen. 
Quelquefois  vous  aurez  plus  de- peine  à  Idéaliser  la  lé^ 
sicoA  origlAelId  d'une  céphalalgie  sympalbique  aiuh 
lûgjue  à. celle  ^ui  se  pré^ate  à  nous ,  mais  il  fiiut  ten- 
jours  }ft,rechep^er.  Car  lonsmésne  que  vous  ne  réus- 
siriez pas  à  guérir  un  cas  emibrottilld  si  vous  pouvez. en 
déterniMi^er  la  paibok>gie  $pée»aie,  la  cause,  la  marche^ 
la  nature  et  la  teurminaiîson  pitobable  voui  aurea  près* 
qMe  aussi'  botn«e  prisesur  la  eonôance  de  la  malade  et. 
de  5on(  enfouifage  que  si  voua  aviez  pti  obtenir  uBnvgvëH 
risen. 

.  Il  n'y  a  pas  dt  difficulté  partrcnlièi^  à  distingilev^ettei 
céphâdalgie  des  aubre»  variétés*  La  «  migraine  »  affeofiB- 
les  deux  sexes  indistincl^ent  et  méeae  k»  tout  jeunesi 
eiDiGMalSv  Elle  ne  présente  pas  de  paroxysme  régulier. 
Les  accès  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  le:  cycle  «ens»* 
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iruel  ;  mais  ils  peuvent  éclater  k  chaque  moment,  à  la 
suite  d'une  grande,  inquiétude,  d'une  fatigue  et  d'un 
écart  de  régime.  Ils  disparaissent  par  le  repos,  ou  sont 
soulagés  par  la  pression,  celle  par  exemple  d'un  mou- 
choir fortement  serré  autour  de  la  tête,  et  se  terminent 
quelquefois  par  un  vomissement.  Les  fonctions  gas- 
triques sont  principalement  dérangées  et  Ton  observe 
presque  toujours  des  nausées,  des  vomituritions  ou  des 
vomissements.  Cette  maladie  peut  précéder  la  puberté 
et  aussi  apparaître  après  la  ménopause.  Chez  bien  des 
femmes,  la  migraine  est  plus  fi*équente  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  et  de  l'allaitement.  Celles  qui  y 
sont  sujettes  ont  une  tendance  à  l'abattement  et  à  l'hy- 
pochondrie.  Un  changement  de  climat  est  souvent 
très-favorable. 

La  céphalalgie  a  névralgique  »  est  soumise  à  Tin- 
fluence  des  changements  atmosphériques,  des  négli- 
gences hygiéniques,  du  froid  et  de  l'humidité,  d'une 
toision  intellectuelle  prolongée,  d'une  nourriture  insuf- 
fisante, d'un  épuisement  ou  d'un  trouble  nerveux  des 
facultés  mentales.  Cette  céphalalgie,  si  ce  n'est  dans  les 
formes  régulières  intermédiaires,  comme  la  névralgie 
ofbitaire  ou  le  «  coup  de  soleil  » ,  ne  revient  pas  ré- 
gulièrement et  n'a  pas  de  connexion  intime  avec  la 
fonction  menstruelle.  Elle  est  souvent  soulagée  en  bu- 
vant ou  en  mangeant.  La  diathèse  rhumatismale  pré- 
dispose fortement  à  cette  variété  spéciale.  Les  coutu- 
rières, et  en  général  toutesles  femmes  qui  n'oiit  qu'une 
nourriture  insuffisante  et  malsaine,  qui  sont  surchar» 
gées  de  besogne  et  font  abus  du  thé  et  du  café,  en  sont 
seavait  frappées.  D'autres  fois  des  dents  cariées  pro- 
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voqaent  le  mal.  La  douleur  est  perçante,  aiguë,  lanci-^ 
nante  et  erratique;  elle  apparaît  tantôt  à  un  point  de  la 
face  ou  de  la  tête,  tantôt  à  un  autre;  tantôt  elle  est  su* 
perficielle,  tantôt  profonde. 

La  céphalalgie  «  congastive  »,  qu'on  rencontre  plus 
fréquemment  dans  les  livres  et  dans  les  journaux  mé* 
dicaux  que  dans  la  pratique  courante,  est  caractérisée 
par  le  sang  qui  monte  à  la  figure,  la  rougeur  et  la  suf 
fusion  des  conjonctives  ;  les  pupilles  peuvent  être  coiir 
tractées  ou  dilatées,  il  y  a  de  la  photophobie,  le  bruit 
est  insupportable  et  le  pojuls  est  plein.  Cette  forme  de 
céphalalgie  accompagne  ordinairement  quelque  in- 
flammation, locale  et  disparait  sans  laisser  de  traces  ap- 
préciables. 

La  céphalalgie  «  hystérique  »  diffère  de  celles  dont 
je  viens  de  parler  par  la  période  de  son  apparition  et  de 
son  retour,  parla  localisation  particulière  de  son  siège, 
par  Tallure  capricieuse  des  «  esprits  animaux  »  et  par 
le  caractère  de  la  souffrance  que  Témotion  la  plus  lé- 
gère exagère.  Elle  a  grande  tendance  à  revenir  chaque 
mois,  principalement  si  la  patiente  a  de  la  dysménorrhée 
ou  de  l'irritation  spinale,  mais  il  ne  faut  pas  absolu* 
ment  la  confiner  dans  cette  période  spéciale.  Quelques 
femmes  ont  toujours  cette  céphalalgie  si  leurs  règles 
sont  retardées  ou  supprimées.  Dans  d'autres  cas,  cette 
affection  est  une  suite  de  la  ménorrhagie.  L'accès  peut 
avoir  les  mêmes  origines,  le  même  mode  d'invasion 
et  de  terminaison  qu'une  véritable  attaque  d'hystérie. 

Quant  à  la  céphalalgie  <x  menstruelle  »  proprement 
dite,  elle  revient  avec  la  régularité  d'un  paroxysme  d'ac- 
cès à  chaque  époque  menstruelle.  Si  elle  a  pris  Vhdh 
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faitude  d'ap{)aralire  au  commencement  de  celte  période, 
ou  si  au  coniraire  elle  ne  vient  qu'après  la  cessation 
de  récoalement,  ne  l'attendez  qu'à  ces  moments  nette- 
ment déterminés.  Votre  patiente  voit-dle  venir  ses  rè* 
gles  toutes  les  trois  semaines,  la  céphalalgie  ne  man- 
quera {MIS 'de  se  présenter  à  la  même  -ép^ue.  Les  règles 
se  font  attendre  six  semaines,  elle  ne  viendra  qu'an 
bout  du  même  temps.  Une  attaque  incidente  à  la  pé- 
riode inl^menstruelle  n'a  pas  d'importance,  car  l'af- 
fection  viendra  tôt  ou  tard,  accompagnant  l'irritation. 
La  grossesse,  Tallaitement,  raménorrkée,  la  méno* 
pause  ou  -lonte  interruption  de  la  fonotten  menstruelle 
interrompent  aussi  le  cours  de  laimaladie<^i<neanepren- 
dra  qu'avec  la  réapparition  de  l'écoulement.  Le  degré 
deijsouffranoe  n'est  pas  toujours  en  .rap^t  avec  la 
quantité  de  sang  perdu  ni  a«ee  la  douleur  tintra^-pel- 
vienne  et  A' accablement  oonsécutîfe.  Les  syiftptones 
quâsi'-htystérîques  qui  quelquefois  >accompagnent  loes 
-altaques  de  oéphalalgie  sont  purement  incidents  et.Aul'' 
lemeni  caractéristiques.  Dans  ta  majarité>iles  cas,  tm 
examen  attentif  révèle  une  inflammadion  chronique  m 
sdbaiguë  de  l'un  ou  des  deux  ovaires,  ou  une  irritation 
ou  une  névralgie  destmémes  organes* 

Le  pronostic  «variera  avec  l'âge,  :1e  .tempérament  de 
la  malade,  le  milieu  dans  lequel  elle  .se  4<rouve,  la  nsh 
ture  et  la  durée  ides  «désojnéres  sexuels,  h  (possibilité  Ae 
surveiller  et  <k  diriger  son  élatigénéral  aupoinide 
vue  physique  et  moral.  Les  cas  iclironiques  ne  iruéris* 
sent  pas  ans»  rapidement  que  les  icas  irécents  .qui  sont 
beaucoup  moins  compliqués.  Plus  «on  appnocbe  de  ib 
ménopause,  plusila  maladie  est  rebelle  quoique  cepen- 
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dant  elle  veuille,  comme  d'un  commun  accorcT,  dispa- 
raître aTBç  les  règles.  Dés  grossesses  répétées  et  surtout 
de  fréquents  avortements  en  rendent  la  guérison  plus 
difficile.  Le  diagrin  dcHiiestique  est  aussi  un  obsta^ele 
presque  insurmontable.  L'engorgement  ovarique  pério- 
dique et  contingent  à  la  menstruation  révèle  la  lésion 
quelle  qu'elle  soit,  qui  siège  dans  ces  organes  en  même 
temps  qu'il  la  renouvelle  et  la  perpétue.  Si  nous  pon* 
voDS  prévenir  l'^acerbation  mensuelle  de  ces  désordres 
génitaux  et  régulariser  la  fonction,  au  point  d^en  faire 
un  acte  physiologique  de  la  santé,  la  oure  peut  être 
pratiquement  obtenue.  Autroment,  la  maladie  conlioiie 
et  augmente  jusqu'à  ce  que  la  santé  générale  s'en  aille 
et  que  des  accidents  se  produisent*  Chez  les  femmes  qui 
ont  ce  qu'on  appelle  un  cerveau  faible  ou  une  prédis- 
position, la  maladie  peut  à  la  fin  9e  développer  en  une 
sorte  de  folie. 

Traitement.  -^La  première  indication  consiste  k  cor- 
riger et  à  sunreiUer  toute  habitude  ou  circonstance  qui 
peuvent  provoquer  unafQux  anormal  du  sang  aux  or- 
ganes génitaux  internes.  Une  mauvaise  nourriture  ou 
trop  fortement  épicée,  le  vin  et  les  liqueurs,  l'isolement 
ou  la  recherche  passionnée  de  la  société,  toutes  les  in- 
fluences morales  et  mentales  agissant  sur  l'appétit 
sexuel,  l'usage  d'un  corset  trop  serré,  le  travail  de  la 
machine  àicoudre,  la  constipation  sont  pour  cette  ï9a- 
ladie  'autant  de  causer  qu'il  faut  éloigner.  Ajoutez  Ta- 
quitaiîon  qui  parfois  a  élé  à  juste  titre  accusi^ede  tous 
les  désordres.  Les  cas  exceptionnels  retirent  un  grand 
bénéfice  de  la  cessation  des  rapports  sexuels,  huit  jours 
avant  le  commencement  et  huit  jours  après  la  fin  de 
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l'écoulement  menstruel.  L'une  de  mes  patientes  avait 
remarqué  qu'elle  était  presque  sûre  d'une  attaque  grave 
(le  céphalalgie  si  le  rapprochement  conjugal  avait  lieu 
au  début  de  la  nuit,  quand  elle  était  fatiguée,  et  non  le 
matin,  quand  elle  avait  été  reposée  par  le: sommeil. 

Si  Tutérùs  est  déplacé  de  sa  position  normale,  il 
faut  l'y  remettre.  S'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  libre 
sortie  des  règles,  soit  par  suite  d'une  atrésie,  d'une 
flexion  ou  d'un  spasme  du  col  utérin,  il  faut  l'écarter. 
Le  système  général  doit  être  fortifié  contre  toutes  les 
influences  débilitantes.  Dans  les  intervalles  des  règles 
la  malade  doit  être  bien  nourrie  et  se  promener  chaque 
jour  à  pied  ou  eii  voiture  pour  prendre  sa  part  d'air 
pur  et  de  soleil. 

Le  repos  au  moment  des  règles  est  un  élément  im- 
portant de  gaérison  pour  cette  forme  de  céphalalgie. 
Ni  le  corps  ni  l'esprit  ne  doivent  alors  être  surmenés. 
Vous  serez  très-attentifs  à  ce  point,  autrement  la  malade 
à  son  insu  peut  bouleverser  tout  ce  que  vous  avez  fait  ou 
tout  ce  que  vous  voulez  faire  pour  la  soulager.  Si  elle 
est  occupée  comme  couturière  ou  maîtresse  d'école, 
gouvernante  d'enfants  ou  dé  maison,  comptable,  etc., 
elle  doit,  autant  que  possible,  éviter  tout  excès  de  pré* 
occupation,  de  travail,  trop  renfermée,  quelques  jours 
avant,  pemlant  et  immédiatement  après  les  règles.  Si 
elle  appartient  à  un  monde  plus  élégant  elle  doit  être 
avertie  de  se  garder  de  toute  excitation.  Il  lui  faut  pen- 
dant ce  temps  négliger  lès  obligations  fasbionables 
qu'on  appelle  les  devoirs  de  la  société,  les  parties  de 
plaisir,  le  bal,  l'église,  le  théâtre  et  l'opéra,  mais  en 
revanche  prendre  grand  soin  d'elle-même. 
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Les  extrémités  doivent  être  maintenues  chaudes,  la 
tête  fraîche,  la  peau  perméable,  la  miction  et  la  défé- 
calion  libres,  la  circulation  égale  et  uniforme,  plus 
particulièrement  quelques  jours  avant  Tapparition  de 
l'écoulement.  Les  malades  doivent  être  mises  à  l'abri 
du  froid  et  des  gros  temps.  L'une  des  plus  mauvaises 
choses  pour  elles  est  d'avoir  les  pieds  trempés  et  glacés 
par  la  neige  fondue. 

Quand  cette  maladie  est  greffée  sur  une  diathèse  né- 
vralgique, Télectricité  appliquée  à  propos  procure  par- 
fois un  réel  bénéfice.  Dan^4}uelques  cas  on  obtient  du^^ 
soulagement  en  faisant  aux  é^ques  frictionner  à  ff>nd 
les  extrémités  et  la  colonne  dorsale  par  une  .personne 
forte  et  saine.  J'ai  connaissance  de  quelques  cures  ob- 
tenues par  un  «  magnétiseur  »  ambulant. 

Les  remèdes  les  plus  utiles  dans  cette  nialadie  sont 
ceux  que  leur  action  sur  les  fonctions  de  reproduction 
indique  le  plus  souvent  pour  les  dérangements  mens- 
truels. Les  symptômes  propres  à  la  lésion  d'où  dépend 
la  céphalalgie  sont  souvent,  pas  toujours  cependant,  un 
meilleur  guide  dans  le  choix  du  médicament  que  ceux 
qui  caractérisent  plus  spécialement  la  céphalalgie.  Pul- 
ioliilaj  sepia,  nux  vomica,  beltadonna,  ignatia,  cal-  ' 
carea  carft.,  platina^  baryta  carb.^  lachesis^  chamo^ 
milla  et  apu  mellifica  sont  les  représentants  les  plus 
importants  de  cette  clause  de  médieamenfis. 

Si  vous  voulez  comparer  les  symptômes  accusés  par 
cette  malade  avec  ceux  de  sepia,  vous  en  reconnaître^ 
aisément  la  similitude  et  vous  accorderez  votre  préfé- 
rence à  cette  substance  dans  le  cas  présent.  La  semaine 
prochaine  elle  sera  «  mal  »  de  nouveau,  et  durant  ce 
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court  intervalle  elle  fera  bien  de  prendre  une  dose  de 
sepia  tous  les  soirs.  Nous  la  renvoyons  en.  attendant  à 
la  fin  de  la  quînzainô. 

(Traduit  par  le  docteur  GijlUde.) 


RJSVUE  MÉDIGO>CHIRURGIGALE  ET  THÉRAPEL TIQUE 


fÙTflCOhOGBi.  —   EMPOISOimBlfSNT  PAR  LK  CBMMm 

DE   ZIN€. 

VUnion  médicale  rapporte  une  observation  d'em- 
poisonnement par  le  chlorure  de  zine^  tirée  du  Bri- 
tùch  Médical  Journal^  qui  m'a  paru  intéressante  à 
plus  d'un  titre  et  dont  voici  le  résumé  : 

Une  servante,  âgée  de  21  ans^  fut  apportée  d'un  vil- 
lage voisin  d'Oxford  à  l'infirmerie  de  Radcliffe,  dans 
r^iprès-midi  du  2  février  1874,  et  les  personnes  qui 
raccompagnaient  déclarèrent  qu'elle  s'était  empoison- 
née avec  le  liquide  de  Burnett.  Un  émétique  fut  admi- 
nistré, la  malade  mise  au  lit  et  reçut  l'ordre  de  ne 
prendre  que  du  lait  froid. 

Le  docteur  Tuckwell,  à  sa  visite  du  malin,  constata 
\jLn  assez  notable  embonpoint;  il  la  trouva  étendue  sur 
son  lit,  le  visage  anxieux  et  abattu,  la  voix  faible, 
éteinte. 

Elle  lui  racoqta  d'une  façon  fort  lucide  que  la  veille, 


après  uw  discifssion  avec  uxi  des  domestiques  de  la 
maison,  elle  avait  avalé  une  fbrt^dose  de  chlorure  d^e 
ziao.  Au  moiQent  de  Tingestion  du  poison^  elle  ne 
ressentit  rien  de  désagréable,  mais>  bientôt  après,  elle 
éprouva  une  violente  douleur  au  creux  de  Testomao  et 
se  mita  vomir.  Actuellement,  elle  accuse, la  miéme  s^-^ 
sation  de  brûlure  à  l'épigastre  et  une  ^çnsatiou  de  fai- 
blesse trèfihpirononQQe.  La,  gorge  es^  sensible,  elle  avale 
difficilemeo^t^  fréquents  efforts  pour  vomir,  pa3.  d'éva,- 
cuatioQ  internai  e. 

I^s  lè^^res,,  la  Is^i^gue  et  la  bouche  sout  intacl^es,  n^ais 
le  voiler  d^  p^lfi^is,  k  luette,  le^  sypygdîJiei?  eJt  le.  pl^- 
ryo]i  3QPt  enfl^mwés;  poulie  à  14;4.  ^On  dotn^e  de  1^ 
g)a€^4  sucer  et  du  lait  froid. 

Le  4  févii'ier,  Douleurs  à  l'épigastre  et  dans  l'hypq^ 
qhçndre  gauche  ^  vomissements  moins  fréquenls;  e§- 
qbmre  eotiTe  la  luettiC  et  Tamygdale  droite.  Pas  de  garcje^ 
robes,  point  ^'albumine  dans  les  urines. 

&  févfrier.  Pas  d^  vomissement  depuis  trois  jourSi, 
douleurs  moindres,  eschares  jaunes  sur  le  voile  du 

pialais. 

i%  février.  I^ -vomissements  ont  ;*ecommenQ.é  et  ont 
amené  un  liquide  noir,  qui  renfermait  une  abondante 
qi^ntité  de  mi|cu^,  quelques  lambeaux,  de  tissu  et  beau- 
coup de  lait  coagulé,  La  douleur  dans  Thypochondre 
gauche  est  constante  et  auguient^  par  Tinfluenç^  des 
aliments. 

20  février.  Gfarde-robe  noire  provçquée  par  un  lave- 
ment ;  les  eschares  de  la  gorge  font  guéries. 

9  mars.  La  ipalade  a  éprouvé^  daos  l'avant-bras  et  la 
main  droite,  des  spasmes  tétaniques  qui  se  sont  dissi- 
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pés  au  bout  de  quelques  minutes  et  qui  ont  été  accom- 
pagnés de  perte  de  connaissance. 

23  mars.  À  la  suite  d'un  lavement,  garde-robe  abon- 
dante, noire  et  poisseuse. 

9  avril.  Les  vomissements  ont  continué  malgré  la 
glace,  et  les  matières  renferment  une  quantité  considé- 
rable de  sang  altéré. 

18  avril.  La  malade  est  devenue  de  plus  en  plus 
maigre  et  de  plus  en  plus  faible.  Les  vomissements  con- 
tinuent; les  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes. 

Le  9  mai.  Les  vomissements  n^ont  pas  cessé,  mais 
ont  été  plus  rares  ;  ils  sont  composés  d'un  liquide  bru- 
nâtre, accompagné  de  matières  floconneuses,  mais  qui 
ne  contenait  pas  de  bile;  ta  malade  n*a  pris  pendant 
tout  ce  temps  que  de  l'eau  glacée,  sucé  de  la  glace 
ou  une  orange.  Elle  a  rendu  chaque  jour  environ 
500  grammes  d'urine  non  albumineuse,  pesant  1,035 
à  1,030,  et  qui  est  trouble  à  cause  des  urales  qu'elle 
tient  en  suspension.  Pas  de  garde-robe  depuis  le 
23  mars. 

21  mai.  Après  un  lavement  d'huile,  selle  abondante 
de  matières  verdàlres;  la  bile  apparaît  dans  les  vomis- 
sements. 

29  mai.  Émaciation  extrême,  gencives  fongueuses, 
haleine  fétide,  innombrables  pétéchies  sur  le  tronc  et 
les  membres;  peau  des  jambes  couverte  d'écaillés 
minces.  Intelligence  nette  le  jour,  délire  la  nuit,  vo- 
missements verdâtres,  voix  éteinte,  pouls  à  130,  à 
peine  perceptible,  mort  la  nuit. 

Autopsie j  dix-sept  heures  après  la  mort.  Corps  très- 
émacié,  absence  complète  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
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tané.   Point  de  liquide  dans  le  péricarde,  poumons 
sains.  Pharynx  et  œsopbage  sains. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  offre  dans 
toute  son  étendue,  excepté  dans  le  voisinage  du  cardia, 
une  couleur  rouge  foncé;  elle  est  amincie  et  ramollie. 
Sur  la  surface  de  l'estomac,  qui  est  en  contact  avec  la 
rate,  on  remarque  une  ulcération  de  la  forme  et  du  dia» 
mètre  d'un  sou,  adhérences  qui  ont  empêché  la  perfo- 
ration. L'estomac  contient  de  250  à  500  grammes  d'un 
liquide  verdâtre.  La  muqueuse  intestinale  est  conges- 
tionnée; le  colon  contient  une  grande  quantité  de  ma- 
tines fécales  pultacées  et  verdâtres. 

Le  foie  pèse  63  onces  et  présente  à  l'intérieur,  comme 
à  la  surface,  une  couleur  chamois  pâle.  Les  lobules  sont 
volumineux  et  remplis  de  graisse;  la  vésicule  est 
distendue  par  la  bile.  Le  pancréas  est  graisseux  et  de 
la  même  couleur  que  le  foie.  Les  reins  sont  hyperlro- 
phiés;  leur  substance  corticale  est  augmentée  d'épais- 
seur et  est  brune,  tandis  que  les  pyramides  sont  d'un 
rouge  foncé. 

L'examen  microscopique  a  fourni  les  résultats  sui- 
vants :  les  cellule^  du  foie  sont  masquées  par  des  gouttes 
d'huile;  les  coupes  de  la  substance  corticale  du  rein 
montrent  que  l'épilhélium  des  tubuli  est  dissimulé  par 
des  granules  graisseux  ;  pas  d'accumulation  de  graissé 
dans  les  pyramides. 

Les  parois  du  cœur  sont  dans  un  état  avancé  de  dégé- 
nérescence graisseuse,  et  cette  même  dégénérescence  se 
remarque,  à  divers  degrés,  dans  plusieurs  muscles,  les 
droits  et  les  pectoraux  plus  spécialement.  Il  y  a  là, 
comme  on  le  voit,  une  distinction  à  faire  entre  l'iniil- 
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iration  et  la  d^énéirescèiioe  graiteepse.  Dans  les  reÎDs, 
le  foie  et  le  pancréas^  lia  graisse  était  évîdeainieDt  in- 
fihrée  dans  les  tissas  et  ne  s'était  pas  substitué  à  eux, 
car,  quand  on  l'avait  enlevée,  on  retrouvait  tous  les 
éléments  de  la  striidiire  des  tissus  normaux,  tandiaque^ 
dans  les  muscles,  il  y  avait  une  véritable  substitution 
de  la  graisse  aut  éléments  normaux. 

€e  qui  ressort  de  plus  intéressant  dans  eetle  observa* 
tîon  sont  les  faits  suivants  : 

1^  Les  contractions  tétaniques  du  bras  ; 

2""  L'absence  de  bile  dans  les  vonoûssemenl^  et  les 
garde-robes  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  àuitêfi 
de  la  maladie  ; 

3^  Les  taches  pétéchiales  sjmptomatiquies  de  la  mort 
par  inajnition  ; 

4""  La  long«($  durée  de  la  maladie,  bi^n  que  le  quan^ 
tité  du  chlorure  de  zinc  absorbée  pût  être  évaluée  à 
4S  grammes; 

5""  L'infilitation  et  la  dégénérescence .  graisseuse  d^ 
viscères  et  des  muscles  révélées  par  Tautopsie; 

Ô""  La  possibilité  d^  i^^pproohe?  le  9Îiiq  du  pl)osp^re 
dans  la  produ(CtioA  de  ces  phénomèmes  p)itbQg4nîqii€y^; 

7""  L'espoir  que  le  ^nc,  selon  )a  doctrine  de  El^hno* 
mann,  peut  êtr^  un  Hgent  efScace  contj:e  la  d^géoér 
rescence  graisseii^^. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PHARMACIEN  WEMIR 

Georges  P.  F.  Weber  naquit  à  Ponnasent,  départ^* 
ment  du  Monl-Tonoerré,  le  25  déc^nbre  1806.  Il 
apparienait  à.  une  honorable  famille  bien  connue  dans 
cette  contrée  pour  les  soins  que  son  père,  docteur  en 
médecine^  y  prodiguait  aux  malheureux  ;  la  réputation 
de  ce  digne  praticien  s'étendait  dans  toute  TAlsace. 

Georges  Weber  fit  de  bonnes  études  à  Bouxyiller  (Bas- 
Rhin),  et  après  «voir  reçu  les  grades  de  bachelier  es  l|et^ 
tres  et  es  science,  il  entra  comme  interne  à  Thôpital 
civi)  de  Strasbourg.  C'est  dans  celte  Faculté  qu'il  passa 
ses. examens  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien. 

Il  vint  se  fixer  à  Paris  et  y  tenir  une  officine  qui, 
après  avoir  seulement  desservi  la  médecine  officielle, 
devini  mixte^»  puis  epfin  fut  consacrée  exclusivenaent  à 
b  pratiqua  i^omcsopalhique.  C'eiSt  cette  maison  qu'il  a 
dirigée  avec  le  plus  grand  zèle  jusqu'à  sa  mort,  surve- 
nue en  mai  1875. 

Esprit  inventif  et  désirant  se  rendre  utile  à  la  cause 
qu'il  servait,  il  fit  des  recherches  pour  augmenter  l'ac- 
tion des  médicaments  homœopathiques,  en  modifiant  le 
mode  de  préparation  institué  par  Hahnemann.  Mais  ce 
nouveau  mode  de  préparer  les  médicaments  ne  fut  que 
difficilement  étudié  par  les  praticiens;  le  pharmacien 
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fut  obligé  d'en  revenir  au  mode  insiilué  par  le  maître, 
et  il  ne  resta  de  celle  tentative  qu'un  instrument  ingé- 
nieux qui,  espérons-le,  pourra  trouver  ailleurs  son 
emploi. 

Weber  fut  un  serviteur  zélé  de  la  doctrine  qu'il  avait 
embrassée  ;  il  consacra  toutes  ses  forces  à  répandre  la 
pratique  de  l'homœopathie;  il  traduisit  de  nombreuses 
pathogénésies  publiées  en  Allemagne,  et  servit  ainsi  à 
la  vulgarisation  des  travaux  de  nos  voisins. 

Il  publia  un  Codex  des  médicaments  homcsopathiqueSy 
ou  Pharmacopée  pratique  et  raisoimée^  et  plusieurs 
travaux  sur  différents  sujets  se  rapportant  plus  ou 
moins  directement  à  la  matière  médicale  •  homœpa- 
thique. 

Depuis  longtemps  il  faisait  partie  de  la  Société  médi- 
cale homœopathique  de  France  et  de  plusieurs  autres 
sociétés  étrangères. 

C'était  une  bonne  et  loyale  nature  qui  sut  se  faire 
apprécier  de  ceux  qui  furent  en  relation  avec  lui,  et 
c'est  une  perle  réelle  pour  notre  doctrine  que  celle  de 
ce  travailleur  de  la  première  heure. 

Puisse  ce  témoignage  un  peu  tardif  donné  par  ses 
Collègues  à  sa  mémoire  allier  la  peine  éprouvée  par 
sa  famille  devant  cette  cruelle  séparation. 

D'  L.  MoLiN. 
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LE  DOCTEUR  RONDET 


11  y  a  déjà  sepl  mois  que  notre  excellent  confrère 
Rondet  nous  a  été  enlevé.  N'ayant  été  en  rapport  avec 
lui  que  depuis  son  admission  dans  notre  Société,  je 
manquais  de  renseignements  sur  sa  vie  jusqu'à  cette 
époque.  Ceux  que  me  donne  madame  Rondet  sont  vrai- 
ment touchants  et  méritent  d'être  cités  textuellement. 
C'est  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  de  Rondet. 

«  Ce  que  je  sais,  m'écrit  madame  Rondet,  c'est  que 
mon  mari  avait  fait,  au  petit  séminaire  de  Semur,  .de 
très-brillantes  études;  qu'il  fit  son  droit  à  Nancy,  se 
destinant  au  barreau  ;  puis,  cette  carrière  lui  parais- 
sant s»ns  issue  pour  un  jeune  homme  sans  fortune,  il 
l'abandonna  pour  la  médecine.  Je  crois  que  c'est  à  Pa- 
ris qu'il  prit  ses  inscriptions,  mais  ne  saurais  vous  l'af- 
firmer. 

«  Jusqu'à  la  terrible  maladie  qui  l'a  enlevé,  il  a 
exercé  sa  profession  avec  conscience  et  dévouement  ;  et 
s'il  ne  laisse  pas  de  fortune  à  son  fils,  il  lui  lègue  le 
plus  précieux  des  biens,  un  nom  sans  tache. 

a  Pendant  le  siège  de  Paris,  mon  mari  avait  voulu 
remplir  jusqu'au  bout  ses  devoirs  de  citoyen,  montant 
les  gardes,  passant  les  nuits,  sans  s'inquiéler  des  fati- 
gues professionnelles  qui  l'attendaient  au  retour. 

c<  Le  11  novembre  1870,  on  me  le  rapportait  des 
remparts,  frappé  de  congestion  cérébrale, ....  Il  est  mort 
le  29  avril  1875  dans  sa  cinquante-troisième  année. 
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Une  balle  prussienne  Taurait  tué  bien  moins  cruelle- 
ment! » 

Que  pourrais-je  ajouter  à  ce  témoignage  rendu  à 
notre  confrère  par  sa  digne  compagne,  aussi  dévouée  dans 
la  mauvaise  que  dans  la  bonne  fortune?  Je  ne  puis, 
pour  le  compléter,  qu**)'  joindre  le  mien. 

Pai  vu  Rondet  dans  les  joups  prospères  ;  je  Tai  vu 
accablé  par  la  maladie  ;  je  ne  Taî  jamais  qoittté,  dans 
ces  circonstances  si  diverses,  sans  emporter  une  bonne 
et  salutaire  impresssion.  H  était,  chez  lui,  ahssi  modeste 
que  nous  l'avons  connu  parmi  nous.  Son  activité  dé- 
passait toutes  les  bornes,  i|  se  prodiguait;  il  se  multi- 
pliait. Malgré  ses  fK)mbreuses  occupations,  il  savait 
maintenir  dans  son  cabinet,  comme  dans  son  intérieur, 
ufi  ordre  sévère.  C'était  un  travailleur  dans  toute  l'ac- 
ception du  terme.  Jamais  un  appel  n'a  été  adressé  m 
vain  à  son  dévouement,  à  son  désintéressement,  par  un 
malade  pauvre,  non-seulement  de  son  quartier,  mais 
même  des  quartiers  les  plus  éloignés.  Il  avait  un  dis- 
pensaire très-suivi.  Quand  les  indigents  ne  pouvaient  s'f 
rendre,  il  allait  les  visiter  dans  leurs  réduits* 

Pendant  le  siège,  comme  le  dit  madame  Rondet,  il 
n'a  pas  calculé  ses  forces.  À  partir  du  jour  oà  il  a  été 
frappé  d'hémiplégie,  je4ui  ai  donné  des  soins,  avec  son 
ami,  le  docteur  de  Ma^llendre.  Au  fur  et  à  mesure  que 
ses  mouvemeolsse  rétablissaient,  que  ses  forces  reve- 
naient, lui,  si  résigné  sous  la  souffrance,  ne  pouvait  se 
résigner  au  repos.  Ce  qui  l'impatientait,  c'était  son  im; 
puissance  à  reprendre  ses  travaux,  à  soulager  d'autres 
souffrances  que  les  siennes,  à  accomplir  a^  doubles  de- 
voirs de  mééMiin  et  de  soldat . 
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Il  «Ut  la  coos^Ution  de  revoir  fesbeore,  pendant  quoi* 
ques  âeœainesi,  ses  cbers  malades.  Il  put  mâine  aller, 
après  le  siége^  passer  qu^l^ues  jours  en  Normandie. 
Mais,  à  son  retour,  il  fut  de  nouveau  frappé  ;  il  ne  lit 
plus  que  itii|i[uir/et  s'éteindre  lentement. 

Bien  souvent  j'ai  été  appelé  en  consultation  par  Ron- 
det.  Pendant  sa  maladie,  j'ai  vu,  pour  lui,  plusieurs  de 
ses  malades.  Dans  toutes  ces  occasions  où  j'ai  pu  appré- 
cier sa  pratique,  j'ai  reconnu  en  lui  un  médecin  plein 
de  tact,  très-soigneux  dans  l'examen  du  malade,  méti- 
culeux pour  le  choix  du  médicament,  précis  et  ferme 
dans  sa  thérapeutique. 

Tous  ici  ont  pu  reconnaître  la  droiture  de  son  esprit  et 
de  son  caractère.  Mais  ceux  qui  l'ont  connu  plus  particu- 
lièrement savent  qu'il  était  un  excellent  confrère  ;  qu'il 
était  incapable  de  médisance;  qu'il  était  sympathique 
et  bienveillant  au  possible.  Ils  savent  aussi  que  c'était 
un  citoyen  courageux  ;  qu'il  a  souffert  cruellement  des 
malheurs  de  son  pays  ;  et  on  peut  dire  qu'il  a  été  frappé 
bien  plus  par  le  chagrin  de  nos  revers  que  par  la  fati- 
gue, le  froid  et  les  privations.  Mais  c'est  sur  nos  rem- 
parts qu'il  est  tombé,  et  c'est  une  raison  de  plus  pour 
que  nous  gardions  toujours  son  souvenir,  et  pour  que 
nous  rendions  un  culte  plus  pieux  à  sa  mémoire.  • 

Rondet  a  laissé  pour  tout  bien  et  pour  toute  consola- 
tion à  sa  iveittve  un  fils,  qui  a  maintenant  douze  ou  treize 
ans.  Cet  enfant,  après  avoir  été  admis  au  lycée  de  Caen, 
où  il  a  passé  deux  ans,  est  actuellement  au  lycée  de 
Versailles.  Il  répond  dignement  aux  soins  maternels  et 
il  promet  de  porter  honorablement  le  nom  de  son  père. 
Le  jour  où  le  jeune  Rondet  aura  à  réclamer  les  conseils 
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OU  Tappui  de  l'un  de  nous,  ils  ne  lui  feront  pas  défaut. 
Nous  les  lui  donnerons  avec  d'autant  plus  d'empresse- 
ment, que  son  père  a  laissé  parmi  nous  de  plus  vifs  re- 
grets. 

D'  A.  Gbetin. 


U  Ùérani  :  »  L.  MOUN. 


Typographie  Lahure,  rUe  de  F^leurus/d,  à  Paris. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCËS-VERBAUX 


SEANCE  DU  8  NOVEMBRE  1875. PRÉSIDENCE  DE  M.  60NNABD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Nem  Zeitschrifi  fur  honuBopathùche  Klinik; . 

Die  Àllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale  ; 

Le  Lyon  médical; 

La  RiviAta  omiopatica. 

M.  Catellan  donne,  au  nom  de  la  sous-commission 
dont  il  fait  partie,  lecture  d'un  rapport  sur  l'histoire  et 
la  statistique  de  rhomœopathie  en  France. 

M.  Guérin-Méneville,  au  nom  de  la  sous-commission 
dont  il  fait  partie,  présente  un  rapport  sur  la  littéra- 
ture homœopathique  française. 

Le  président  félicite  les  deux  rapporteurs  et  il  est  dé- 
cidé que  leurs  mémoires  seront  adressés  prochaine- 
ment au  Comité  d'initiative  du  Congrès  universel  ho- 
mœopathique de  Philadelphie. 

La  séance  est  levée. 

Bull,  db  la  Soc.  bom.  —  XVU.  35 
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SEANCE  DU  21  NOVEMBRE  1815. PRÉSIDENCE  DE  V.  GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

UArt  médical; 

La  Revue  homœo'pathique  belge  ; 

La  Bibliothèque  homceopathique  ; 

Neue  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik; 

Die  AUgemeine  homœopaihische  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

La  France  médicale; 

Une  statistique  de  TAsile  homceopathique  des  aliénés 
de  Montevideo  par  le  docteur  Kartk; 

Deux  lettres  de  MM.  José  Sabaler  y  Llebaria,  docteur 
en  médecine,  et  Yictor-Maria  de  Grau  Ala,  docteur  en 
pharmacie,  à  Barcelone,  demandante  être  admis  comme 
membres  correspondants  étrangers. 

Ces  demandes  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Ozanam  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  en- 
treprises de  concert  avec  le  docteur  Conan  dans  le  but 
de  vérifier  les  assertions  émises  par  cet  auteur  dans  son 
récent  ouvrage.  Comme  M.  Ozanam  prépare  sur  ce  su- 
jet un  rapport  complet  et  détaillé,  il  est  décidé  que  sa 
communication  ne  figurera  pas  au  procès- verbal. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPilTHIOim.  o15 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


PNEUMONIE  MALIGNE. 


OBSERVATION. 

Paul  D....  âgé  de  17  ans,  bran,  bien  constitué,  n'a 
eu  aucune  maladie  grave,  aucune  des  éraptions  de  Ten- 
fance,  rougeole,  scarlatine,  etc.,  non  plus  que  la  co- 
queluche. À  deux  reprises  différentes,  en  4869  et  en 
i870,  il  a  eu,  en  même  temps  qu'une  de  ses  cousines, 
une  bronchite  accompagnée  d'exanthème  n'offrant  le 
caractère  ni  de  la  rougeole  ni  de  la  roséole.  En  1875, 
après  une  quinzaine  passée  près  de  Cabourg,  il  a  eu,  au 
relour  à  Paris,  des  accès  de  fièvre  intermittente  quarte. 
Le  sulfate  de  quinine^  Vipeca  selon  la  formule  d'Espa- 
net,  le  metallum  album  à  la  6%  à  la  12%  à  la  30*  di- 
lution, ayant  été  administrés  inutilement,  ces  accès  ont 
cédé  aux  infusions  de  feuilles  à^eucalyptus  glohulus. 
Enfin,  en  1874,  pendant  l'hiver,  il  a  eu  les  oreillons. 

Paul  D...  n'a  jamais  quitté  sa  famille.  Élève  externe, 
il  a  toujours  pris  ses  repas  chez  son  père.  Au  mois  d'a- 
vril 1875,  pour  la  préparation  au  baccalauréat  es  lettres, 
il  fut  placé  dans  une  pension  où  la  nourriture,  quoi- 
que bonne,  était  loin  d'être  aussi  confortable  que  chez 
lui.  Il  en  sortit  le  l**"  juillet  pour  se  livrer  à  une  répé- 
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tition  générale  des  matières  de  rcxamen,  mais  avec  une 
appréhension  extrême  du  résultat.  Du  milieu  animé  où 
il  vivait  avec  ses  camarades  il  était  tombé  en  quelque 
sorte  dans  un  isolement  complet.  Seul,  avec  sa  pensée 
fixe,  ses  craintes  exagérées,  il  en  paraissait  accablé.  Il 
ne  pouvait  se  résigner  à  l'idée  d'un  insuccès  qui  le  for- 
cerait à  travailler  pendant  toutes  ses  vacances.  Quand  il 
se  mettait  a  l'étude,  il  n'y  apportait  aucune  ardeur;  il 
se  sentait  sans  forces. 

Le  samedi  3  juillet^  dans  la  soirée,  après  avoir  dîné 
de  bon  appétit  et  écarté,  pour  un  instant,  ses  sombres 
préoccupations,  il  se  mit  au  travail  près  de  sa  fenêtre 
ouverte.  La  température  avait  sensiblement  baissé  de- 
puis quelques  heures;  Paul  n'avait  pour  tout  vêtement 
que  sa  chemise  de  nuit  et  un  pantalon  de  coutil.  Il  pré- 
tend n'avoir  pas  senti  l'impression  du  froid.  Il  se  cou- 
cha à  son  heure  habituelle.  Dans  la  nuit,  il  fut  réveillé 
par  un  malaise  consistant  en  maux  de  cœur,  pesanteur 
à  l'estomac,  courbature  et  chaleur  générales,  avec  accé- 
lération du  pouls. 

Dimanche  4  juillet ^  l*'"  jour.  —  Prévenu  dès  le 
grand  matin,  je  le  vois  à  neuf  heures.  Il  était  mieux, 
mais  il  avait  la  parole  brève,  tremblante.  Il  était  obsédé 
par  la  crainte  de  ne  pouvoir  achever  sa  préparation  en 
temps  utile,  de  ne  pouvoir  passer  son  examen  à  la  dale 
fixée,  le  lundi  12  juillet.  Il  ne  se  plaignait  que  d'une 
grande  courbature.  La  palpation,  la  percussion,  ne  dé- 
veloppaient aucune  sensibilité  ni  de  l'intestin,  ni  de 
l'estomac,  ni  du  foie,  ni  de  la  rate;  point  de  gargouil- 
lement, La  langue  était  nette.  Aucune  douleur  de  tête. 
La  respiration  libre  ;  point  de  râles  ;  point  de  matjté. 
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Le  pouls  à  96,  plein,  régulier.  Aconit ^  T.  M.,  50  gout- 
tes dans  six  cuillerées  h  bouche  d'eau  pure  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  me  retirant  je  dis  au  père.que  j'espérais  que  tout 
se  bornerait  à  une  digestion  laborieuse  suivie  d'une 
grande  courbature;  que  celle-ci  se  dissiperait  probable- 
ment en  vingt-quatre  heures,  mais  que,  si  je  n'attri- 
buais l'état  nerveux  de  Paul  à  ses  préoccupations,  il  ne 
laisserait  pas  que  de  m'inquiéter  comme  le  point  de 
départ  d'une  affection  plus  longue  et  plus  sérieuse. 

Lundi  5  juillet^  ^^  jour.  —  Tout  en  entrant,  à  neuf 
heures,  dans  la  chambre  de  Paul,  je  suis  frappé  par  le 
cachet  particulier  de  sa  figure  :  étonnement,  hébétude, 
apparence  typhoïde.  Même  courbature  que  la  veille  à 
laquelle  s'est  ajouté  un  peu  de  mal  de  tête.  Le  diman- 
che, pendant  la  soirée,  le  malade  a  accusé  une  petite 
douleujr  dans  la  poitrine,  à  droite,  en  arrière,  au  niveau 
de  l'épine  de  l'omoplale,  mais  il  dit  qu'elle  est  passée 
et  qu'il  ne  Ta  plus  ressentie  depuis  plusieurs  heures. 
La  langue  est  un  peu  grise  au  centre  et  présente  le  A 
renversé  de  la  pointe,  mais  d'un  rouge  peu  vif;  un  peu 
de  liséré  blanc  sur  les  gencives  supérieure  et  infé- 
rieure; pas  de  gargouillement,  pas  de  sensibilité  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Rien  au  foie,  à  Teslomac  et  a  la 
rate.  Rien  à  la  respiration.  Chaleur  ardente  de  la  peau, 
mais  sans  sécheresse.  Pouls  à  96,  comme  la  veille. 
CalomeU  2**  trit.  au  100*,  quatre  doses  de  5  décigr. 
chacune,  à  prendre  une  dose  entre  deux  cuillerées 
d'acom'f,  soit  un  médicament  à  prendre  toutes  les  trois 
heures.  Bouillon  ou  lait  pour  toute  alimentation. 

Six  heures  du  soir.  —  L'aspect  typhoïde  s'est  encore 
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accentué.  Le  docteur  Partenay  qui  m'accompagne  pro- 
voque le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
dans  une  grande  étendue  en  hauteur.  Je  le  constate  à 
mon  tour  ;  mais  ce  n'est  pas  un  véritable  gargouille- 
ment; c'est  une  sorte  de  subgargouillement,  de  crépi- 
tation, si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  La  parole  est  plus 
hésitante,  plus  tremblante,  plus  lente,  l'intelligence 
moins  nette.  Paul,  en  se  mettant  sur  son  séant,  se  roi- 
dit  d'avant  en  arrière;  au  lieu  de  remonter  vers  l'o- 
reiller, il  glisse  vers  les  pieds  du  lit.  L'auscultation  est 
difficile,  mais  je  crois  l'avoir  bien  pratiquée  et  n'avoir 
rien  découvert  d'anormal,  ni  malité,  ni  râle  sibilant  ou 
ronflant,  ni  souffle.  Même  état  de  la  peau  que  le  matin. 
Pouls  à  96.  Ut  suprà. 

Je  ne  puis  dissimuler  au  père  mes  doutes  sur  la  na- 
ture de  l'affection  ;  je  prononce  même  le  nom  de  fièvre 
typhoïde,  mais  je  n'ose  encore  être  affirmatif. 

Mardi  6  juillet^  3*  jour^  neuf  heures  du  matin.  — 
La  nuit  a  été  agitée;  les  petits  sommeils  très-courts; 
les  réveils  marqués  par  un  peu  de  subdélire  dont  l'objet 
est  toujours  l'examen.  Dès  qu'il  me  voit,  Paul  médit 
avec  une  précipitation  anxieuse,  une  hâte  fébrile  : 
«Docteur!  dites  bien  à  papa  que  je  pourrai  aller  à 
mon  examen  lundi;  faites  tout  ce  que  vous  pourrez 
pour  qu'il  ne  m'empêche  pas  de  le  passer.  »  L'aspect 
typhoïde  est  encore  plus  prononcé  que  la  veille  ;  l'exca- 
vation des  yeux  est  plus  profonde,  le  nez  plus  effilé, 
le  ^  de  la  langue  plus  vif,  le  reste  de  la  langue  chargé 
d'un  enduit  plus  épais,  grisâtre,  l'haleine  bilieuse,  un 
peu  acide,  le  liséré  des  gencives  plus  étendu.  Je  trouve 
au  gargouillement  le  même  caractère  que  la  veille. 
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Mômes  signes  négatifs  du  foie,  de  reslamac  el  de  la 
rate.  Même  difficulté  d'ausculter  que  la  veille  ;  à  force 
de  patience  j'y  arrive.  J'entends  très-nettement  un 
souffle  tubaire  à  la  base,  à  droite,  en  arrière,  mais  en- 
core  peu  étendu  et  d'un  timbre  moins  rude  que  le  souf- 
fle de  la  pneumonie  franche;  matité,  ou  plutôt  sub- 
matité,  correspondant  au  même  point.  Rien  de  sem- 
blable à  gauche.  La  veille  au  soir,  après  la  dose  de 
calomel  de  six  heures,  le  malade  ayant  pris  un  peu  de 
limonade  à  l'orange,  a  vomi  quelques  glaires  bilieuses, 
verdâtrcs.  Cela  ne  s'est  pas  renouvelé.  Mais  il  y  a  eu 
un  petit  saignement  de  nez,  et,  un  peu  plus  tard,  le 
malade,  en  renâclant  plutôt  qu'en  toussant,  a  rendu 
un  crachat  exclusivement  composé  d'un  petit  caillot 
sanguin  provenant  probablement  des  fosses  nasales. 

Le  pouls  s'est  un  peu  élevé,  à  100.  La  chaleur  de  la 
peau  me  paraît  un  peu  plus  sèche.  Je  remplace  l'aco- 
nit  et  le  calomel  par  la  bryonia^  T.  M.,  20  gouttes, 
dans  quatre  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  et  Vipeca^ 
1/10®,  20  centigr.,  dans  huit  cuillerées  à  bouche  d'eau 
pure,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures  en 
alternant  les  deux  médicaments. 

À  plusieurs  reprises,  pendant  ma  visite,  Paul  a 
perdu  le  fil  de  ses  idées,  ou  m'a  dit  des  choses  incohé- 
rentes. 

En  sortant,  je  préviens  le  père  el  la  grand'mère  que 
nous  avons  affaire  ou  à  une  fièvre  typhoïde  qui  s'an- 
nonce sous  de  mauvais  auspices,  surtout  en  raison  de 
la  complication  pulmonaire,  ou  à  une  affection  non 
moins  grave,  la  pneumonie  maligne,  ataxique,  sous 
forme  typhoïde,  qui  sérail  toute  la  maladie,  et,  alorî?, 
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nous  donnerait  une  solution  plus  prompte,  heureuse  ou 
fatale. 

Six  heures  du  soir.  —  Pour  éclairer  mes  doutes  au 
sujet  de  la  pneumonie,  je  prie  le  docteur  Partenay  de 
vouloir  bien  contrôler  mon  auscultation.  Il  ne  croit  pas 
pouvoir  être  aussi  aflirmatif  que  moi;  il  entend  quel- 
ques râles  muqueux  et  ronflants;  il  perçoit  peu  le  souf- 
fle ;  dans  tous  les  cas  il  lui  paraît  d'un  tout  autre  ca- 
ractère que  celui  de  la  pneumonie.  Pour  moi,  le  souffle 
me  paraît  s'être  étendu  en  hauteur  ;  il  est  accompagné 
de  râles  muqueux  autour  de  ce  que  je  crois  être  Thé- 
patisation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  délire  a  augmenté  ainsi  que 
l'agitation.  L'objet  du  délire  est  principalement  l'exa- 
men. Mais  il  y  a  des  hallucinations.  Des  hommes  sont 
là,  dit  le  malade,  qui  troublent  l'examen  ;  il  appelle 
son  père  pour  les  chasser.  Le  pouls  est  à  108;  la  cha- 
leur de  la  peau  est  plus  élevée,  plus  sèche;  la  langue 
devient  râpeuse,  son  enduit  plus  jaunâtre.  Le  matin, 
il  y  a  eu  une  garde-robe  très-abondante,  molle,  et  suivie 
de  trois  petites  garde-robes  diarrhéiques.  Urines  ci- 
trines,  claires,  comme  les  jours  précédents,  et  en 
quantité  suffisante.  Même  prescription. 

Mercredi  7  juillet^  4*  jour^  neuf  heures  du  malin. 
—  Nuit  plus  agitée  encore  que  la  précédente.  Paul  D... 
s'est  levé  brusquement  au  milieu  de  la  nuit,  et,  malgré 
les  efforts  de  sa  tante  pour  le  retenir,  il  à  couru  dans 
la  chambre  de  son  père,  prétendant  qu'on  le  retient  en 
prison,  qu'il  n'est  pas  chez  lui,  qu'il  veut  rentrer  chez 
lui.  Ramené  dans  son  lit,  il  a  continué  à  être  agité,  à 
parler,  h  vouloir  s'en  aller,  s'élever  dans  les  airs.  II  a 
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eu  une  petite  garde-robe  liquide  vers  sept  heures  du 
matin.  Il  nous  reconnaît,  le  docteur  Partenay  et  moi; 
mais  il  nous  parle  de  son  examen,  de  sa  prison,  se  trom- 
pant de  mots,  se  reprenant,  la  voix  brève,  tremblante, 
un  peu  profonde;  il  prétend  n'avoir  jamais  été  mieux 
que  ce  matin  ;  il  dit  qu'il  est  guéri.  Le  pouls  est  à  104  ; 
la  peau  sèche  et  chaude  comme  hier  soir;  le  ventre  un 
peu  météorisé,  mais  souple  encore;  la  langue  plus  sè- 
che, plus  râpeuse;  les  lèvres  couvertes  de  mucosités 
épaisses,  adhérentes,  surtout  aux  coins  de  la  bouche. 
Rien  du  côté  du  foie  ni  de  la  raie.  A  l'examen  de  la 
poitrine,  je  trouve,  à  droite,  la  matité  un  peu  moin- 
dre, mais  plus  étendue;  je  perçois  le  souffle  dans  une 
plus  grande  hauteur  et  surtout  dans  la  région  sous- 
axillaire;  à  la  limite  du  souffle,  râle  muqueux,  sous- 
crépitant;  j'en  entends  également  à  gauche;  aux  points 
correspondants  à  la  périphérie  de  la  matité  et  du  souf- 
fle, surtout  à  la  périphérie,  broncho-égophonie  qui 
nous  fait  penser,  le  docteur  Partenay  et  moi,  à  un  peu 
d'épanchement  pleural.  Mais,  d'une  part,  le  pouls  n'a 
pas  plus  de  fréquence  et  il  est  aussi  développé  que  la 
veille  ;  d'autre  part,  les  urines  sont  aussi  abondantes  et 
aussi  limpides  que  les  jours  précédents;  je  ne  m'ar- 
rête donc  pas  à  l'idée  de  la  pleurésie,  ou  du  moins  j'y 
attache  moins  d'importance  qu'à  l'hépatisation.  Même 
prescription. 

Six  heures  du  soir,  —  L'agitation  a  encore  aug- 
menté ainsi  que  le  délire.  Le  malade  ramène  ses  draps, 
cherche  dans  leurs  plis.  Pendant  tout  le  temps  que 
nous  l'examinons,  il  cherche  un  petit  cure-ongles  qu'il 
a  tenu  dans  l'après-midi.  Il  se  roidit  toujours  pendant 
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que  nous  Tauscultons.  Le  tronc  porté  en  arrière,  les 
pieds  en  avant.  L'un  de  nous  est  obligé  de  l'incliner  en 
avant,  d'appuyer  sa  tête  sur  l'épaule,  pendant  qu'une 
autre  personne  lui  tient  les  mains.  Mêmes  signes  à 
l'auscultation,  à  ceci  près  qu'il  me  semble  ne  plus  en- 
tendre le  souffle  dans  la  région  sous-axillaire,  mais  la 
broncho-égophonie  plus  prononcée,  les  râles  mélangés 
plus  étendus.  Toujours  pas  de  toux;  pas  plus  d'oppres- 
sion; respiration  un  peu  plus  accélérée;  48  inspira- 
tions à  la  minute.  La  peau  de  la  flgure  et  la  muqueuse 
nasale  un  peu  pulvérulentes;  un  peu  plus  de  difficulté 
à  tirer  la  langue,  et,  quand  elle  est  tirée,  très-grande 
lenteur  à  la  rentrer.  Lenteur  plus  grande  également 
dans  les  réponses.  Pouls  à  108.  Température  à  40%3. 
Même  prescription. 

Sans  désespérer  les  pauvres  parents,  je  leur  fais  en- 
trevoir un  très-grand  danger. 

Dix  heures  du  soir.  Rien  de  changé,  si  ce  n'est  le 
pouls,  à  104. 

Jeudi  8  juillet^  b^jour,  neuf  heures  du  matin. — Nuit 
très-agitée  :  le  malade  n'a  parlé  que  d'aller  rejoindre 
sa  mère,  enlevée  il  y  a  six  ans  par  une  scarlatine  ma- 
ligne. Il  dit  que  son  père  ira  les  rejoindre;  en  un  mot, 
le  délire  le  plus  triste,  le  plus  désolant  et  du  plus  mau- 
vais augure.  Il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robes  ;  ventre  un 
peu  plus  météorisé;  même  état  d'ailleurs  pour  le  gar- 
gouillement, le  foie,  l'estomac  et  la  rate.  Même  diffi- 
culté d'ausculter;  il  me  semble  que  le  souffle  a  reparu 
à  la  région  sous-axillaire,  à  droite.  Même  broncho-égo- 
phonie. A  gauche  je  crois  l'entendre  également,  avec 
un  peu  de  souffle,  à  la  base,  mais  sans  matité  mar- 
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quée.  Pouls  à  104.  Température  59°9.  Cette  chute  peu 
sensible  de  la  température,  quatre  dixièmes,  me  paraît 
d'une  gravité  extrême.  Je  fais  demander  mon  confrère, 
le  docteur  Jousset,  en  consultation. 

Nous  voyons  l'enfant  à  six  heures  du  soir.  Le  docteur 
Jousset  ausculte.  Il  a  de  la  peine  5  entendre  le  souffle 
d'abord.  Mais  nous  parvenons  à  faire  faire  de  grandes 
inspirations  au  malade.  Alors  le  souffle  apparaît;  le 
docteur  Jousset  le  perçoit  nettement  à  la  base,  à  droite, 
en  arrière,  avec  les  râles  et  la  broncho-égophonie  du 
pourtour;  à  la  base,  à  gauche,  quelques  râles  mélan- 
gés, de  la  broncho-égophonie  et  un  peu  de  souffle.  Le 
pouls  est  à  120.  La  température  à  39°,9. 

Réunis,  les  docteurs  Jousset,  Partenay  et  moi,  nous» 
posons  la  question  de  diagnostic.  Pour  la  fièvre  typhoïde, 
avec  complication  broncho-pneumonique,  il  y  a  l'état 
général,  le  délire,  le  petit  saignement  de  nez,  l'aspect 
de  la  figure,  des  lèvres,  des  gencives,  de  la  langue,  le 
gargouillement  (plus  élevé,  il  est  vrai,  que  la  fosse  ilia- 
que), lemétéorisme  abdominal,  les  trois  petites  garde- 
robes  diarrhéiques.  Évidemment,  si  c'est  nne  fièvre  ty- 
phoïde, elle  est  grandement  ataxique,  insidieuse,  irré- 
gulière :  invasion  sans  prodromes,  ascension  du  ther- 
momètre à  40'',3  dès  le  quatrième  jour  de  l'invasion; 
disproportion  énorme  entre  cette  température  et  le 
pouls;  enfin,  du  soir  au  matin,  rémission  insignifiante 
de  la  température  et  du  pouls. 

D'un  autre  côté,  prodromes  bien  incertains  pour  la 
pneumonie  :  point  de  frisson  initial;  pas  de  céphalal- 
gie violente;  pas  de  point  de  côté,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  le  voir  dans  la  douleur  passagère,  à  la  poitrine, 
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dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  ;  peut-on  considérer 
comme  un  vomissement  prodromique  le  vomissement 
de  glaires  bilieuses  du  lundi,  provoqué  par  la  limonade 
prise  après  la  dose  de  calomel?  Pas  de  toux,  pas  d'ex- 
pectoration, par  conséquent  pas  de  crachats  caractéris- 
tiques; pas  d'oppression;  la  respiration  à  peine  un  peu 
accélérée.  Mais,  en  présence  de  Thépatisation,  de  Té- 
lévation  énorme  de  température  sans  rémission,  de  sa 
persistance  à  39%9;  en  l'absence  de  tout  développe- 
ment de  la  rate  et  du  foie,  il  est  clair  que  c'est  la  pneu- 
monie qui  domine.  Aussi,  d'un  commun  accord,  nous 
nous  arrêtons  à  l'hypolhèse  que  j'ai  faite  le  mardi  soir, 
d'une  pneumonie  typhoïde,  ataxique,  éminemment  ma- 
^  ligne.  Sur  l'avis  du  docteur  Jousset,  en  raison  de  la 
teinte  bilieuse  du  malade,  comme  aussi  du  caractère 
anomal  de  la  maladie,  nous  remplaçons  Xvptm  par  le 
phosphore^  4%  16  gouttes,  dans  240  grammes  d'eau, 
à  alterner  avec  la  bryone^  une  cuillerée  d'un  des  mé- 
dicaments toutes  les  trois  heures.  Enfin,  pour  parer  à 
la  prostration  des  forces  organiques,  nous  prescrivons, 
comme  boisson,  le  grog  à  l'eau-de-vie,  une  cuillerée  à 
bouche  pour  un  grand  verre  d'eau,  sans  qu'on  doive 
dépasser  quatre  verres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  soir,  à  dix  heures,  même  température,  39*,9. 
Pouls  à  108.  Même  état  du  reste.  J'avais  oublié  de  par- 
ler au  docteur  Jousset  de  l'opportunité  de  l'adminis- 
tration du  sidfate  de  quinine,  qui  me  parait  indiqué 
cliniquement  et  théoriquement,  non-seulement  par  les 
caractères  de  la  malignité,  mais  encore  par  ceux  de 
l'ataxie  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Le  doc- 
teur Partenay  a  rappelé  mon  attention  sur  ce  point  au 
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moment  où  nous  venions  de  quitter  le  docteur  Joussel . 
Le  soir,  d'un  commun  accord,  nous  faisons  prendre  au 
malade  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Vendredi  9  juillet,  ô''  jour.  —  Le  délire  et  l'agita- 
tion ont  encore  augmenté  dans  la  nuit.  Vers  huit  heures 
du  matin  il  y  a  eu  un  peu  de  calme,  un  peu  de  som- 
meil. Pas  de  garde-robes.  Le  docteur  Jousset  ausculte 
et  percute.  Il  trouve  la  matité  plus  étendue  en  haut, 
dépassant  l'épine  de  l'omoplate;  le  souffle  correspon- 
dant ;  les  râles  mélangés  et  disséminés  comme  la  veille  ; 
il  ne  trouve  pas  de  souffle  à  gauche,  ou  plutôt  il  admet 
le  retentissement  à  gauche,  la  propagation  du  souffle 
droit.  Même  état  sous  tous  les  autres  rapports.  Pouls 
à  96.  Température  à  39%  1.  Même  prescription  que  la* 
veille. 

Le  docteur  Jousset  approuve  l'administration  qui  a 
été  faite  du  sulfate  de  quinine.  En  présence  de  la  dimi- 
nution du  pouls,  de  l'abaissement  de  la  température  de 
huit  dixièmes,  nous  décidons  que  80  centigr.  de  sulfate 
de  quinine  seront  encore  administrés  l'après-midi  ou  le 
soir.  Même  boisson.  Toujours  lait  et  bouillon,  au  goût 
du  malade. 

Quatre  heures  du  soir.  —  Le  délire  a  repris,  plus 
sinistre  encore;  l'agitation  est  revenue  aussi  violente. 
Le  pouls  est  remonté  à  108.  Toujours  39%  1 .  Nous  admi- 
nistrons le  sulfate  de  quinine;  mais  le  malade  n'en 
prend  en  réalité  que  60  centigr.  ;  il  n'a  pas  pu  avaler 
les  deux  dernières  pilules. 

Dix  heures  du  soir.  —  État  nerveux  toujours  grave; 
état  général  toujours  alarmant. 

Samedi  10  juillet^  1^  jour.  —  Nuit  plus  mauvaise 


52G       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

encore  que  les  précédentes.  Pas  de' garde-robes. |  Très- 
grande  difficulté  à  montrer  la  langue  qui  est  plus 
sèche,  plus  râpeuse.  Même  état  de  l'abdomen;  urines 
aussi  limpides  et  abondantes.  Même  résultat  à  peu  près 
de  l'auscultation  et  de  la  percussion  que  la  veille.  Il  me 
paraît  que  les  râles  mélangés  et  disséminés  ont  fait  des 
progrès  à  gauche  en  arrière,  et  j'entends  le  même  souf- 
fle à  la  base.  Je  me  demande  si  ce  n'est  pas  du  souffle 
réel,  plutôt  que  le  souffle  de  droite  propagé  comme 
l'expliquait  hier  le  docteur  Jousset.  Pouls  à  96.  Tempé- 
rature à  38% 5.  Même  prescription. 

Six  heures  du  soir.  —  Le  malade  a  un  délire  con- 
stant. Il  a  distribué  ses  petits  souvenirs  à  ses  parents, 
comme  si  sa  mort  était  prochaine.  Il  a  parlé  de  son  en- 
terrement. Au  moment  où  nous  arrivons,îles  docteurs 
Jousset,  Partenay  et  moi,  il  ne  nous  reconnaît  plus  ;  il 
ne  répond  à  aucune  de  nos  questions.  11  est  dans  un 
sommeil  presque  comateux,  les  membres  en  résolution. 
Nous  avons  mille  peines  à  le  mettre  sur  son  séant  et  à 
le  maintenir  pour  l'auscultation.  Le   docteur  Jousset 
trouve  la  matité  et  le  souffle  plus  étendus  en  hauteur 
que  la  veille,  atteignant  presque  la  limite  supérieure  de 
la  fosse  sous-épineuse;  mais,  à  gauche,  il  ne  trouve  que 
le  retentissement  du  souffle  droit  et  quelques  râles  mu- 
queux.  Impossible  de  faire  tirer  la  langue  au  malade, 
d'en  obtenir  une  parole.  Nous  le  plaçons  en  face  de  la 
lumière,  nous  écartons  les  paupières;  les  pupilles  sont 
tïès-rétraclées  et  les  paupières  se  referment  aussitôt 
qu'on  cesse  de  les  écarter.  On  parvient  encore  à  faire 
avaler  au  malade  une  cuillerée  de  potion,  mais  il  re- 
tombe aussitôt  dans  son  sommeil.  Pouls  à  92.  Tempéra- 
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ture  à  58^,5.  Transpiration  abondante  à  la  tête  et  à  la 
face.  La  prostration  profonde,  le  sommeil  comateux,  la 
resolution  des  membres,  la  contraction  des  pupilles, 
nous  font  donner  la  préférence  à  Vopium  sur  le  mos- 
chus  et  la  belladone.  Nous  prescrivons  opium^  T.  M., 
2  gouttes,  dans  240  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures.  Suppression  du  grog. 

Onze  heures  du  soir.  —  Le  sommeil  comateux  a  con- 
tinué. La  transpiration  est  très-abondante,  à  la  tête  sur- 
tout. Les  jambes  sont  agitées  d'un  double  mouvement 
de  flexion  et  d'extension  continuel.  Cependant  le  malade 
a  prononcé  quelques  paroles  assez  nettes.  Voyant  ses 
cousines  auprès  de  lui  :  «  Vous  êtes  là,  »  leur  dit-il;  et, 
comme  Tune  d'elles  lui  mettait  un  peu  de  cold-cream 
sur  ses  narines  desséchées:  «Oh!  mais,  lui-dit-il,  tu 
m'en  a  mis  une  potée!  »  L'autre  dame  prétend  qu'elle 
a  pu  s'assurer  que  la  langue  du  malade  est  moins 
sèche.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  s'éveille  pas  en  notre 
présence  ;  il  ne  répond  à  aucune  de  nos  questions  ;  on 
parvient  cependant  à  lui  faire  prendre  une  cuillerée  de 
potion  sous  nos  yeux.  Pouls  à  72.  Cet  état  du  pouls  est 
notre  seule  lueur  d'espérance. 

Dimanche  H  juillet^  8"  jour.  —  Les  cuillerées  de 
potion  ont  été  administrées  régulièrement  toutes  les 
heures.  La  nuit  a  été  assez  calme.  A  cinq  heures  du 
matin  le  malade  se  réveille.  Il  demande  quel  est  le 
médecin  qui  l'a  soigné;  on  lui  répond  que  c'est  moi; 
il  prétend  ne  m'avoir  pas  vu.  A  six  heures  il  demande 
le  docteur  Partenay.  Celui-ci  arrive.  Le  malade  le  re- 
connaît, lui  parle  comme  en  parfaite  santé  ;  il  se  laisse 
facilement  ausculter  en  se  retournant  tantôt  d'un  côté, 
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tantôt  de  Tautre,  mais  dans  la  position  horizontale. 
Toutefois  il  ne  se  rappelle  avoir  vu  aucun  de  nous,  la 
veille,  ni  à  six  heures,  ni  à  onze  heures  du  soir. 

Pour  la  première  fois,  Paul  D...  tousse  légèrement 
et  rend  sans  effort  un  petit  crachat  épais,  un  peu  jau- 
nâtre, Irès-légèrement  teinté  de  sang. 

Onze  heures  du  matin.  —  Nous  le  voyons  avec  le  doc- 
teur Jousset.  Il  se  laisse  facilement  mettre  sur  son 
séant.  Le  souffle  a  complètement  disparu  dans  les  cinq 
sixièmes  de  la  hauteur.  Il  est  à  peine  perceptible  tout  à 
fait  à  la  base.  Partout  ailleurs  on  entend  le  râle  crépi- 
tant redux^  mêlé  de  râles  sous-crépitants  au  pourtour 
de  la  matité.  Celle-ci  a  sensiblement  diminué,  de  même 
que  la  broncho-égophonie.  Pouls  à  72.  Température  à 
36%6.  Nous  prescrivons  une  potion  de  china^  T.  M., 
52  gouttes,  dans  240  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  mieux  se  continue  dans  l'après-midi  ;  le  malade 
prend  du  lait;  le  soir,  il  désire  qu'on  l'additionne  de 
kirsch.  La  nuit  du  dimanche  au  lundi,  sommeil  con- 
tinu et  très-réparateur. 

Lundi  12  juillet^  d'^jour.  —  Aspect  excellent;  plus 
de  souffle.  La  respiration  normale  presque  dans  toute 
l'étendue  ;  à  peine  quelques  râles  humides  disséminés 
à  la  base.  Retentissement  de  la  voix  presque  normal. 
Pouls  à  60.  Température  à  34°,6.  Alimentation:  œuf 
à  la  coque,  bouillon  à  l'œuf  poché. 

Six  heures  du  soir.  —  L'amélioration  continue;  le 
docteur  Jousset  la  constate  avec  nous.  Pouls  à  72.  Tem- 
pérature à  56°, 3. 

Mardi  13  juillet.  —  Le  jeune  homme  a  un  profond 
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dégoût  du  china.  Suppression  de  tout  médicament. 
La  convalescence  a  suivi  une  marche  régulière  et  ra- 
pide. Le  mercredi  14,  le  jeune  homme  a  une  garde- 
robe  molle  très«abondante,  un  peu  pâle,  à  la  suite  d'un 
lavement  à  la  glycérine.  Le  vendredi  16  il  se  levait  pour 
la  première  Fois.  11  a  un  peu  grandi;  il  a  maigri  dans 
une  proporlion  considérable.  Le  20,  seizième  jour  de  la 
maladie,  la  température  et  le  temps  étant  convenables, 
il  a  fait  sa  première  sortie.  Rien  ne  peut  donner  l'idée 
de  son  appétit  depuis  le  premier  jour  de  sa  convales- 
cence. Il  lui  a  donné  ample  satisfaction,  tant  aux  bords 
de  la  mer  qu'en  Angleterre,  pendant  les  mois  d'août 
et  de  septembre.  Il  n'a  cessé  de  jouir  d'une  excellente 
santé  et  il  a  recouvré  son  embonpoint. 

Cette  observation  a  paru,  à  mes  confrères  Jousset, 
Partenay  et  à  moi,  digne  d'intérêt,  c'est  pourquoi  je 
l'ai  donnée  aussi  détaillée.  Je  crois  utile  de  la  faire  sui- 
vre de  quelques  commentaires,  et,  la  rapprochant  d'au- 
tres observations,  de  faire  ressortir  l'importance  des 
indications  du  sulfate  de  quinine  dans  certaines  affec- 
tions aiguës  lorsqu'elles  se  présentent  sous  des  formes 
insidieuses,  anomales,  irrégulières,  ataxiques  et  sur- 
tout malignes.  Ce  sera  l'objet  d'une  prochaine  commu- 
nication. 

D' A.  Crétin» 

1"'  novembre  1875. 
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MALADIES  DE  L'ESTOMAC. 


PREMIÈRE   OBSERVATION. 

Lorsque  je  vois  ce  malade  pour  la  première  fois,  le 
4  novembre  1873,  le  dernier  médecin  qui  l^aît  traité 
avant  moi  n'en  attend  plus  rien  ;  il  est  regardé  comme 
perdu. 

C'est  un  homme  de  52  ans,  de  forte  structure  et  so- 
lidement charpenté;  dès  Tâge  de  18  ans,  il  a  com- 
mencé à  souffrir  de  douleurs  d'estomac  et  de  pituites; 
à  l'âge  de  49  ans  il  a  eu  une  abondante  hématémèse, 
et,  il  y  a  dix  mois,  a  commencé  à  remarquer  de  fré- 
quentes selles  sanglantes.  Il  est  maigri,  affaibli,  et  ne 
supporte  aucun  aliment  depuis  quelques  semaines.  Je 
lui  ordonne  met.  alb.y  30%  et  l'usage  exclusif  de  lait 
froid  et  d'eau  de  graine  de  lin. 

Le  6  novembre  1873.  Son  pouls  donne  60  pulsations 
très-faibles  ;  la  veille  et  le  matin  il  a  eu  d'abondantes 
selles  d'un  sang  noir  contenant  quelques  scybales.  Il  se 
plaint  de  beaucoup  de  gargouillements  et  d'une  ex- 
trême faiblesse.  Je  fais  mettre  dans  un  verre  d'eau 
vingt  gouttes  de  teinture  d'arnica  et  il  devra  prendre 
une  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion  toutes  les  heures. 

Le  7  novembre.  64  pulsations  encore  très-faibles, 
mais  il  a  bien  dormi,  et  n'a  plus  perdu  de  sang.  Con- 
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tinuer  Vamica  é'heure  en  heure  et  manger  une  petite 
bouillie  au  lait. 

Le  8  novembre.  88  pulsations  à  peine  perceptibles. 
U  a  dormi,  a  pris  une  petite  bouillie  au  lait,  mais  se 
sent  extrêmement  faible  et  constipé.  J'ordonne  de  la 
Tiaode  crue  et  la  continuation  de  la  potion  à  Varnica. 

Le  9  novembre.  60  pulsations,  a  bien  dormi,  a  re- 
pris  quelques  forces  avec  une  rapidité  surprenante  ;  la 
constipation  persiste.  Continuer  la  viande  crue,  le  lait 
et  la  potion  à  Vamica,  plus  un  petit  lavement  conte- 
nant trois  cuillerées  à  café  de  teinture  d^arnica. 

Le  10  novembre.  64  pulsations.  Le  lavement  donné 
la  veille  a  été  sans  effet;  un  autre,  donné  ce  matin,  a 
provoqué  une  énorme  selle  noire  de  sang  et  à  demi  li- 
quide. Le  sommeil  est  bon.  Même  nourriture  et  tklaspi 
hursa  pastoris^  6"",  trois  gouttes  dans  100  grammes 
d'eau. 

Le  11  novembre.  64  pulsations.  Il  se  trouve  assez 
bien;  point  de  selle.  Renouvellement  de  la  potion  et 
même  régime  de  viande  crue  et  de  lait. 

Le  15  novembre.  72  pulsations.  A  suivi  le  même 
régime  en  ajoutant  du  pain  à  la  viande  et  au  lait. 
Une  selle  naturelle  et  nouvelle  a  été  amenée  par  le  lave- 
ment du  matin.  Il  éprouve  des  gargouillements  et  des 
palpitations  après  manger.  L'appétit  augmente,  il  de- 
mande de  la  purée  de  haricots  et  de  lentilles  que  j'au- 
torise. Prendre  &raoso{.,  12%  5  globules  dans  100  gram- 
mes d'eau. 

Le  15  novembre.  64  pulsations  plus  fortes.  Moins  de 
gargouillements,  n'a  plus  de  palpitations;  l'appétit  va 
croissant  et  il  se  sent  si  bien  qu'il  veut  essayer  de  ne- 
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prendre  son  service  de  brigadier  de.  sergent  de  fiUe; 
encore  kreos.^  12'.  ' 

Le  17  novembre.  72  pulsalions.  A  repris  un  peu  de 
service  la  veille,  m^is  a  digéré  lentement  et  pénible- 
ment» Pas  de  selles  depuis  deux  jours,  mais  encore  des 
gargouillements.  Il  ne  soufTre  que  trois  heures  après 
les  repas.  Continuer  kreos.y  et  se  nourrir  de  beaucoup 
de  laitage  et  de  viande  crue  en  boulettes. 

Le  22  novembre.  —  72  pulsations  très-bonnes.  Les 
forces  reviennent  bien,  il  peut  continuer  son  service  en 
emportant  avec  lui  une  provision  de  bon  lait,  car  il 
sfouffre  du  besoin  de  nourriture.  Il  ne  va  à  la  selle  que 
quelque  temps,  aprè^  avoir  pris  et  rendu  son  lavement 
quotidien,  mais  les.  fecès  sont  de  nature  ordinaire. 
Beaucoup  de  gaz.  U  dort  bien.  Comme  il  n'a  encore 
mangé  que  du  lait,  de  la  viande  crue  et  de  légères  pa- 
nades, il  va  essayer  d'un  peu  de  chocolat  et  d'échaudé  , 
lycop-y  18%  6  globules  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  28  novembre.  U  a  pu  la  nuit  dernière,  pendant 
son  service,  manger  du  pain  et  du  fromage  de  gruyère. 
Le  jour  il  a  pu  manger  de  la  côtelette  et  du  beefteak 
avec  du  pain,  mais  il  se  trouve  moins  bien  à  présent 
d'une  revalescière  composée  d'un  mélange  par  parties 
égales  de  farine  de  haricots  et  de  lentilles.  Le  lyœpode^ 
qui  répond  à  de  nombreux  symptômes  moraux  et  phy- 
siques que  j'ai  remarqués  en  lui,  a  produit  le  meilleur 
efl'et.  Je  Tengage  à  se  reposer  de  tout  remède  et  à  com- 
baltre  la  constipation  dont  il  se  plaint  en  prenant  un 
peu  d'huile  d'olive  à  jeun,  le  matin,  ou  en  mettant  le 
soir  des  suppositoires  de  savon,  qui  en  effet  lui  ont 
réussit 
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Le  â2.déc^nbre.  Le  mois  de  novembre  a  été  bon, 
il  a  iprispheni  ac.,  50*,  après  lycop.^  et  maintenant  je 
lui  donne  met.  alh.^  SO"",  qui  lui  tait  le  plus  grand  bien. 

Le  20  janvier.  72  pulsations.  Un  mois  s'est  écoule 
et  l'état  est  resté  assez  satisfaisant.  Sans  doute  Testomac 
est  toujours  bien  délicat,  maintenant  il  supporte  très* 
mal  la  viande,  mais  il  digère  bien  la  semoule,  le  ver- 
micelle et  le  lait  en  grande  quantité. 

Pendant  trois  mois  la  bonne  santé  de  ce  malade  m'a 
surpris,  il  a  fait  un  service  fatigant  et  il  Ta  parfaite- 
ment supporté.  Deux  mois  s'écoulent  pendant  lesquels 
je  me  demande  si  j'ai  eu  à  traiter,  non  comme  je  le 
croyais,  un  cancer  de  l'estomac  et  du  duodénum,  mais 
une  ou  plusieurs  ulcérations  en  voie  de  guérison. 

Le  50  mars.  Depuis  quelques  jours  le  malade  se 
plaint  de  quelques  difficultés  à  avaler  et  de  Tafiflux 
d'un  liquide  sûr  dans  la  bouche.  J'hésite  entre  meze- 
reum  et  met.  alb.^  mais  je  donne  ce  dernier  médica- 
ment qui  a  déjà  tant  fait  de  bien  ;  il  le  prend  à  la  l^*" 
dilution,  rend  une  certaine  quantité  de  sang  noir  par 
les  selles,  puis  se  porte  bien  pendant  tout  un  mois 
encore. 

Le  24  avril.  72  pulsations.  Quoiqu'il  suive  exac- 
tement son  régime,  il  se  sent  fatigué  par  un  temps 
assez  orageux.  Il  vomit  depuis  la  veille  un  liquide  très- 
acide  en  abondance,  et,  ayant  été  faire  préparer  une 
nouvelle  potion  de  met.  album  {proprio  motu)^  il  en 
avait  cessé  bientôt  l'emploi  en  voyant  beaucoup  de  sang 
noir  reparaître  dans  les  selles.  Je  donne  kreosot.^  50% 
6  globules  dans  150  grammes  d'eau^ 

Le  25  avril.  —  60  ^pulsations.   Un  grand   mietix 


554       BULLETIN  DE  Ik  SOCIÉTÉ  HfiDlGlLE  HOHŒOPATHIQUE. 

s'est  de  suite  fait  sentir  ;  il  se  croit  même  capable  de 
reprendre  son  service.  Achever  kreosot. 

Le  6  mai.  S4  pulsations  faibles  ;  il  est  languissant, 
éprouve  quelques  douleurs  d'entrailles  et  des  pico- 
tements, parfois  des  douleurs  vives  à  l'estomac  pendant 
la  digestion;  il  rend  quelques  pituites.  Carb.  veg.^  12% 

Le  16  mai,  60  pulsations.  S'est  bien  trouvé  de 
carb.  veg.y  mais  la  veille  du  pain  dans  du  lait,  pris  en 
trop  grande  quantité,  a  provoqué  un  léger  vomissement. 
U  ne  peut  plus  depuis  quelques  semaines  aller  à  la 
selle  qu'à  l'aide  de  lavements.  Merc.  viv.j  30®,  5  glo- 
bules dans  150  grammes  d'eau. 

Le  l*''  août.  72  pulsations.  Une  nouvelle  période  de 
santé  et  de  rétablissement  apparents  dure  deux  mois 
et  demi  et  fait  un  certain  bruit  dans  le  quartier.  Cela 
m'amène  quelques  nouveaux  malades  de  l'estomac, 
entre  autres  celui  qui  fait  l'objet  de  la  communication 
suivante.  Malbeureusement  l'amélioration  paraît  devoir 
être  éphémère  ;  le  malade  s'est  hasardé  la  veille  à  man- 
ger deux  abrioots  qui  lui  ont  fait  le  plus  grand  mal; 
il  a  éprouvé  une  sorte  d'indigestion  suivie  de  diarrhée, 
de  chaleur  dans  la  bouche,  de  vomissements  d'un  li- 
quide clair  sans  goût  ni  odeur.  Prendre  met.  alb.,  12*, 

Le  17  août.  Ce  médicament  produit  un  soulagement 
qui  dure  15  jours,  puis  de  nouveaux  vomissements  sur- 
viennent. Je  donne  kreos.^  30*. 

Le 21  août.  Les  souffrances  continuent;  il  peut  à 
peine  prendre  du  lait;  non-seulement  le  pylore,  mais 
tout  l'estomac  est  douloureux  et  brûlant.  Carb.veg,^  12*. 

Le  26  août.  60  pulsations  faibles.  N'a  pas  été  sou- 
lagé; a  Vomi  hier  deux  (Bufs  à  la  coque  .et  ne  peut  di- 
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gérer  \me  petite  quantité  <k  lait,  les  douleurs  sont  vivats. 
Laurocer.^  6%  10  gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  27  août.  60  pulsations  faibles.  A  souffert  toute  la 
nuit  et  a  eu  le  malin  un  énorme  vomissement  hrun* 
noirâtre.  Je  donne  met.  alb.,  30%  6  glol)dles  dans  100 
grammes  d'eau. 

Le  28  août.  56  pulsations  faibles.  Du  mieux.  Ache- 
ver met*  alb.^  puis  revenir  à  laurocerasus^  6^^  pour  re- 
prendre eneorewôt.  aifc.,  si  l'effet  du  premier  de  ces 
médicaments  n'est  pas  bon. 

Le  5  septembre.  60  pulsations.  Hier  a  vomi  du  lait  ; 
le  pylore  est  très-douloureux  ;  la  région  en  est  gonflée 
et  dure;  la  souffrance  est  plus  forte  vers  deux  heures 
du  jour.  Je  donne  merc.  vivus^  30%  5  globules  dans 
150  grammes  d'eau. 

Le  6  septembre.  120  pulsations.  Nuit  très^mauvaise  ; 
trois  vomissements  bruns  très-abondants  ;  faiblesse,  pal- 
pitations, mais  peu  de  douleurs.  Mettre  dix  gouttes  d^ 
teinture  à'^arnica  dans  un  verre  d'eau  et  en  donner  une 
cuillerée  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  don- 
ner des  lavements  contenant  3  cuillerées  à  café  de  tein- 
ture à^ arnica.  Faire  avaler  de  petits  morceaux  de  glace 
par-dessus  le  lait. 

Le  7  septembre.  72  pulsations.  A  sommeillé,  mais  ne 
peut  rien  prendre  ;  il  a  encore  éprouvé  deux  vomisse- 
meats  bruns  abondants  d'une  odeur  nK)iQs  mauvaise 
que  celle  des  précédents.  Il  a  nK)ins  de  palpitations,  le 
pouls  est  moins  faible  ;  la  soif  très-grande.  Lavements 
nutritifs  au  bouillon  et  au  jaune  d'œuf  et  carb.  veg. ,  12% 
5  globules  dans  100  grammes  d'eau. 

Le  8  septembre.  60  pulsations.  Il  va  mieux,  a  dormi, 
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il  trouve  que  les  lavements  nutritifs  le  fortifient.  Les 
continuer  et  essayer  de  reprendre  un  peu  de  lait.  J'or- 
donne con;  mac.j  1'*  dil.,  5  gouttes  dans  100  grammes 
d'eau. 

Le  9  septembre.  68  pulsations.  Il  a  dormi,  mais  ne 
peut  pas  encore  digérer  le  lait.  Continuer  les  lavements 
nutritifs  et  con.  mac. 

Le  10  septembre.  64  pulsations.  La  veille  au  soir  il 
souffrait  tellement  qu'il  m'a  fait  demander  ;  l'estomac 
était  brûlant,  il  y  éprouvait  des  crampes  violentes;  une 
prise  de  5  ccntigr.  de  la  première  trituration  de  méUiL 
alh,  l'a  calmé;  il  a  un  peu  dormi.  J'ai  prescrit  de  ne 
plus  prendre  de  lait,  puisqu'il  continue  à  n'être  pas 
supporté,  et  à  essayer  de  quelques  boulettes  de  viande 
crue.  Le  matin  il  en  a  pris  quatre  qui  n'ont  pas  été  vo- 
mies; il  a  seulement  rendu  des  eaux  acides.  Prendre 
encore  huit  boulettes  de  viande  crue  et  continuer  con. 
maml. 

Le  11  septembre.  60  pulsations  assez  bonnes.  Il  y  a 
eu  du  sommeil  paisible.  Outre  les  lavements  nutritifs 
il  a  avalé  douze  boulettes  de  viande  crue.  Prendre  pen- 
dant le  jour  conium  maculalum  et  la  nuit  métal,  alh. 

Le  12  septembre.  60  pulsations.  Il  a  pris  la  veille 
vingt-deux  boulettes  de  viande;  il.paraîtles  digérer  et 
se  sent  un  peu  plus  fort  ;  n'a  pas  même  vomi  d'eaux  ; 
il  est  toujours  constipé,  mais  a  moins  de  borborygmes. 
Je  fais  essayer  encore  du  lait  et  continuer  la  viande 
crue. 

Le  14  septembre.  60  pulsations.  Hier  une  selle  loua- 
ble d'où  est  résulté  un  grand  soulagement,  mais  la  ra- 
tion de  viande  ayant  encore  été  augmentée,  le  lait  pris 
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ensuite  a  été  très^difficile  à  digérer  ;  cependant  les  bor- 
borygmes  diminuent  de  plus  en  plus.  Je  fais  Tessai  d'un 
mélange  d'eau  de  graine  de  lin  et  de  lait  ;  diminuer 
les  lavements  nutritifs  et  prendre  carb.  veget.y  30*. 

Le  16  septembre.  60  pulsations.  Le  mieux  est  sen- 
sible ;  il  y  a  eu  une  bonne  garde-robe.  Outre  les  boulet- 
tes de  viande  crue,  le  malade  se  permet  du  jus  de  viande, 
du  fromage  de  gruyère,  du  lait  mêlé  à  Teau  de  graine 
de  lin.  Il  s'est  contenté  d'un  lavement  nutritif.  Il  devra 
continuer  carh.  veget. 

Le  48  septembre.  56  pulsations  seulement.  Une  forte 
selle  naturelle  et  jaune,  puis  plus  tard  une  autre  en 
diarrhée.  Le  régime  est  le  même,  il  n'y  a  ajouté  qu'un 
peu  d'échaudé,  mais  il  est  évident  que,  lorsqu'il  sort  de 
l'usage  de  la  viande  crue  et  du  lait  coupé,  Tamélioration 
s'arrête.  Le  soir  il  essaye  d'un  peu  de  semoule  et  vo- 
mit. Je  recommande  d'observer  scrupuleusement  le  ré- 
gime. 

Le  21  septembre.  84  pulsations.  J'apprends  qu'il  y  a 
eu  trois  vomissements  bruns  et  qu'il  a  cessé  de  prendre 
du  carb.  veg,  parce  que,  m'assure-t-il,  chaque  cuillerée 
lui  fait  mal  à  l'estomac  et  l'empêche  aussitôt  d'uriner. 
Je  donne  une  potion  à  l'arnica  jusqu'au  soir  ;  ensuite  il 
passera  à  l'usage  de  kreos.^  30®,  5  globules  dans  100 
grammes  d'eau. 

Le  22  septembre.  72  pulsations  faibles.  Je  lui  fais 
prendre  du  lait  avec  de  la  glace,  des  lavements  nutritifs 
et  kreosot.  trois  fois  par  jour. 

II  serait  trop  long  et  fastidieux  de  continuer  à  rappor* 
ter  jour  par  jour  les  phases  de  cette  maladie  et  de  son 
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traitement.  La  grande  amélioration  a  eu  lieu  en  mai, 
juin,  juillet  et  août;  maintenant  les  forces  vitales  pa- 
raissent épuisées  ;  les  réactions  sont  difficiles  ou  nulles, 
le  pouls  faiblit. 

J'emploie  alternativement  comme  médicaments  Var- 
smic^  Varnica^  le  fer,  le  lycopode,  le  iJildspi,  le  char- 
bon végétal  ;  comme  aliments,  le  lait,  la  viande  crue, 
la  glace,  les  lavements  nutritifs,  mais  avec  peu  de  résul- 
tats. 

» 

Les  lavements  produisent  souvent  des  selles  sanglan- 
tes et  noires  ;  vers  la  fin  de  septembre  des  vomisse- 
ments noirs  onl  lieu  aussi  ;  les  douleurs  d'estomac  et  de 
ventre  augmentent  d'intensité  ;  je  me  trouve  bien  con- 
tre elles  de  l'application  de  compresses  d'eau  froide  sou- 
vent renouvelées  ;  des  embrocations  de  glycérine  et  de 
chloroforme  ont  aussi  souvent  soulagé  le  patient. 

Malgré  tout,  il  a  décliné  de  plus  en  plus;  en  octobre 
il  est  devenu  très-maigre  et  très-jaune  ;  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre  des  selles  et  des  vomissements 
noirs  et  abondants  l'ont  tout  à  fait  épuisé  et  le  17  du 
même  mois  il  est  mort  réduit  à  l'état  de  squelette. 

Si  les  médicaments  el  le  régime  employé  n'ont  pas 
guéri  le  malade,  ils  l'ont  du  moins  singulièrement  sou- 
lagé, lui  ont  donné  des  mois  entiers  de  repos  et  ont  pro- 
longé son  existence  de  façon  à  lui  permettre  de  régler 
ses  affaires  et  d'atteindre  le  nombre  d'années  nécessaires 
pour  donner  à  sa  famille  le  droit  à  une  petite  pension 
de  retraite. 
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DEUXIEME   OBSERVÂTIOlï. 

M.  Emile  P...  est  âgé  dé  27  ans.  Depuis  dix  ans  il 
souffre  de  l'estomac  qui  a  toujours  été  faible  et  sujet  de 
bonne  heure  à  des  digestions  pénibles  ou  à  de  fréquents 
vomissements  d'aliments.  Rares  d'abord,  ces  vomisse- 
ments sont  peu  à  peu  devenus  plus  abondants  et  n'ont 
été  que  passagèrement  calmés  par  une  saison  à  Yiehy. 
Une  grande  quantité  de  remèdes  ont  été  employés  eon-- 
treeux,  parmi  lesquels  j'ai  noté  ceux  de  Raspail  et  les 
pilules  de  Hogg,  qui  n'ont  point  empêché  les  souffran- 
ces de  devenir  de  jour  en  jour  plus  vives,  surtout  de- 
puis deux  ans.  Elles  sont  aujourd'hui  intolérables 
malgré  le  traitement  dont  je  trouve  les  empreintes  ma- 
gistrales sur  le  malade;  de  nombreux  vésicatoires  ont 
été  appliqués  sur  l'estomac,  et  vingt-cinq  jours  avant 
que  le  patient  se  décidât  à  demander  du  secours  à  la 
méthode  homœopal bique,  des  cautérisations  profondes 
ont  été  pratiquées  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale. 

L'estomac  est  gonflé,  proéminant,  surtout  du  côté  du 
pylore;  le  malade  ne  peut  pas  se  redresser,  il  marche 
courbé  en  deux  ;  ses  douleurs  sont  cruelles  surtout  la 
nuit,  il  la  passe  souvent  hors  de  son  lit  à  marcher  dans 
sa  chambre  en  comprimant  son  estomac  avec  ses 
mains.  Il  peut  à  peine  prendre  quelque  nourriture  et 
presque  toujours  il  est  obligé  de  rendre  le  peu  qu^il  a 
mangé  en  se  faisant  v<Hnir  par  l'introduction  du  doigt 
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dans  le  pharynx.  Enfln  il  ne  peut  plus  sortir  depuis 
longtemps,  parce  que  la  marche  ou  la  voiture  augmen- 
tent ses  souffrances  ;  il  a  parfois  les  jambes  enflées,  sa 
maigreur  est  extrême,  son  teint  terreux,  il  éprouve 
beaucoup  de  soif  et  une  grande  constipation. 

Le  20  août  1874.120  pulsations.  Je  donne  met.  alb.j 
12^  dil .,  6  globules  dans  1 50  grammes  d'eau.  Pour  bois- 
son de  l'eau  de  graine  de  lin  très-légère  et  pour  toute 
alimentation  du  lait,  du  bouillon  froid,  un  peu  de  fro* 
mage  de  gruyère. 

Le  23  août.  Pas  de  changement  appréciable,  sauf  que 
le  pouls  est.à  80,  le  malade  étant  au  lit;  il  vomit  tou- 
jours ce  qu'il  essaye  de  prendre  et  il  assure  que  depuis 
quatre  mois  il  n'a  conservé  aucun  aliment.  Il  a  froid 
aux  pieds  malgré  la  grande  chaleur  et  rend  beaucoup 
de  gâz.  Je  supprime  le  bouillon  et  n'accorde  que  du  lait 
et  un  peu  de  viande  crue.  Continuation  de  met.  alb.^ 
médicament  qui  compte  parmi  ses  symptômes  :  nausées, 
douleurs  à  l'estomac,  rapports  fréquents  avec  besoin  de 
se  coucher,  chaleur  intérieure  ardente,  endolorisse- 
ment  excessif  de  l'épigastre  et  de  l'estomac,  ballonne- 
ment de  l'estomac,  sensation  de  constriction,  doulears 
crampoïdes,  rongement  dans  l'estomac,  constipation, 
face  pâle,  teint  plombé  et  terreux,  etc. ,  etc. 

Le  26  août.  Le  pouls  donne  104  pulsations,  le  ma- 
lade venant  de  se  lever.  Le  lait  et  la  viande  crue  ont 
passé  et  il  n'y  a  eu  ni  vomissement  ni  envie  de  vomir, 
mais  les  souffrances  continuent  à  être  très-vives  dans 
le  dos,  entre  les  omoplates  et  à  l'estomac;  Il  n'y  a  de 
i^Ues  qu'à  force  de  laveionents  qui.  amènent  à  peine 
quelques  seybales*  Je  fais  continuel"  le  lait  et  la  viande; 
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j'ordonne  aussi  un  lavement  de  bouillon  avec  un  jaune 
d'oeuf  battu  et  pour  boisson  de  Teau  de  graine  de  lin. 
En  outre,  si  les  douleurs  de  l'estomac  continuent  à  être 
excessives,  on  appliquera  sur  la  région  du  pylore  un  mé*^ 
lange  de  glycérine,  10  grammes,  et  chloroforme^ 
30  grammes.  Pour  potion  :  Mezereum,  50%  6  glpbules 
dans  150  grammes  d'eau. 

Le  27  août.  Le  pouls  est  encore  à  104,  il  n'y  a  eu  ni 
sommeil,  ni  possibilité  de  rester  au  lit;  le  malade  a 
erré  dans  sa  chambre  ployé  en  deux,  les  mains  ouver- 
tes appuyées  contre  son  estomac  et  souffrant  en  outre 
d'une  violente  douleur  entre  les  omoplates.  Il  a  rendu 
quelques  scybales,  maisn*a  pas  cependant  vomi.  Il  n'a 
pas  fait  usage  du  chloroforme  et  affirme  que  mezer.j 
SO"",  augmente  ses  souffrances  chaque  fois  qu'il  en 
prend.  Il  devra  mettre  une  cueilleree  de  la  potion  pré- 
parée avec  ce  médicament  dans  un  grand  verre  d'eau, 
et,  s'il  ne  le  supporte  pas  mieux  ainsi  dilué,  il  passera  à 
l'usage  de  con.  mac.^  l"dil.,  10  gouttes  dans  100 
grammes  d'eau. 

Le  30  août.  Je  ne  trouve  plus  que  84  pulsations.  Le 
mezereum  n'a  pas  été  supporté  à  la  plus  faible  dose, 
mais  con.  mac.  paraît  réussir  ;^e  malade  se  trouve 
mieux  depuis  deux  jours,  il  n'a  eu  qu'une  forte  crise  la 
veille  au  matin,  la  dernière  nuit  a  été  bonne,  la  langue 
est  nette  ;  la  soif  est  beaucoup  moindre  et  enfin  il  n'a 
pas  vomi,  c'est  depuis  quatre  ans  la  première  semaine 
qui  se  passe  sans  vomissements.  Dans  la  matinée  une 
selle  normale.  Continuer  les  lavements  nutritifs  et 
prendre  encore  con.  mac.,  l'*  dil.,  15  gouttes  dans 
1 50  gram  mes  d'eau  * 


54S       BULLËTIIf  DE  U  SOCIÉrTÉ  UfiOIQ&IiB  HOKEOFAIHIQIIS. 

Le  3  septembre.  100  pukaiions.  Dort  encore  xùêIj 
mois  déclare  souffinr  moitié  moins  ;  la  langue  est  bône, 
les  forces  paraissent  renaître  ;  il  a  pu  aller  à  pied^ 
quoique  très-péniblêment,  boire  du  lait  au  Pré^Cate* 
lan.  N'a  plus  vomi  ni  même  eu  envie  de  vomir,  mais 
il  a  éprouvé  encore  quelques  petites  crises  douloureu- 
ses ;  elles  reviennent  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
au  moment  de  prendre  sa  potion  et  sont  sans  doute  cau- 
sées par  le  besoin  de  nourriture  qui  demeure  insuffi- 
sante. Les  garde-robes  sont  toujours  difficiles,  malgré  la 
boisson  à  la  graine  de  lin.  Continuer  con.  mac,  1'* 
dil.,  20  gouttes  dans  150  grammes  d'eau. 

Le  7  septembre.  100  pulsations  plus  solides  ;  le  mieux 
est  sensible  et,  malgré  quelques  douleurs  persistantes 
d'estomac  et  de  dos,  le  malade  peut  rester  teote  la  nuit 
au  lit.  Trois  jours  avant,  ayant  trop  mangé  de  viande 
crue,  d'échaudéet  de  lait  dont  se  compose  son  ordinaire, 
il  a  éprouvé  une  forte  crise,  mais  il  a  pu  se  calmer  en 
étendant  sur  la  région  de  l'estomac  du  Uniment  au 
chloroforme.  La  constipation  est  moindre,  les  selles  en- 
core très-dures  sont  cependant  moulées.  Le  fromage  de 
gruyère  lui  réussit  et  il  se  trouve  toujours  bien  des  la- 
vements de  bouillon  au  jaune  d'œuf. 

Le  11  septembre.  90  pulsations.  Il  se  dit  beaucoup 
mieux  ;  ne  prend  plus  de  lavements  au  bouillon  que  de 
temps  en  temps,  il  consomme  par  jour  un  litre  et  demi 
de  lait,  des  échaudés,  du  fromage  de  gruyère,  un  beef- 
leak cru  de  1 25  grammes  et  boit  de  l'eau  de  graine  de  lin. 
Urine  claire,  très-abondante  ;  lieaucoup  de  gaz,  selles  en- 
core difficiles,  un  peu  d«  ballonnement.'  Carb.  vegeL , 
12%  10  globules  dans  150  grammes  d'éau. 


Le  15  septembre.  96  pulsations.  Est  content  de  ses 
progrès,  mais  a  vomi  la  veille,  ce  qa'il  attribue  au 
changement  de  l'heure  de  ses  repas  et  à  trop  de  lait  in* 
géré  ce  jour-là.  Il  va  passablement  à  la  garde-robe,  est 
satisfait  du  progrès  de  sa  santé  et  mange  chaque  jour 
davantage.  Cale,  carb.^  50%  6  gouttes  dans  150  gram- 
mes d'eau. 

Le  21  septembre.  100  pulsations.  Il  a  vomi  trois  fois 
pendant  la  semaine,  ce  qu'il  attribue  à  l'augmentation 
de  son  appétit  qu'il  a  trop  amplement  satisfait,  mais 
néanmoins  il  ne  se  sent  pas  faible  et  a  souvent  calmé 
ses  douleurs  d'estomac  en  prenant  du  lait  ou  un  peu  de 
viande  crue.  Conium  macul.^  1'*  dil.,  10  gouttes  dans 
100  grammes  d'eau. 

Le  26  septembre.  dOO  pulsations.  A  éprouvé  des  dou- 
leurs d'estomac  trois  heures  après  chaque  repas  et  les 
a  soulagées  en  mangeant.  Il  n'a  pas  vomi  une  seule  fois, 
mais  il  a  beaucoup  de  gaz  et  quelques  crampes  d  esto- 
mac la  nuit.  laurocer.,  6%  6  globules  dans  100  gram- 
mes d'eau. 

Le  30  septembre.  104  pulsations  de  plus  en  plus 
fortes.  Laurocerasus^  dont  parle  si  peu  Richard  Hughes, 
a  calmé  ses  douleurs,  il  s'en  loue  beaucoup;  l'appétit 
augmente  et  il  prend  du  lait  chaque  trois  heures.  Je 
donne  encore /ûmroc^ras.,  6*,  10  globules  dans  200 
grammes  d'eau. 

Le  5  octobre.  96  pulsations.  Nouveaux  progrès,  le 
malade  s'est  risqué  à  manger  un  peu  de  pain,  outre  sa 
viande  crue  et  son  lait.  Continuer  laurocer astis ^  6*. 

Le  10  octobre.  88  pulsations.  Assez  bonne  semaine, 
sauf  qu'il  n'a  pas  pu  supporter  le  bouillon  froid  et  l'a 
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vomi.  Dort  mi^ux  ;  souffre  moins  la  nuit,  selles  aâsez 
régulières.  Con,  n^ac,  l'^^dil.,  10  gouttes  dans  200 
grammes  d'eau. 

Le  16  octobre.  96  pulsations.  Semaine  moins  bonne, 
a  dû  provoquer  deux  fois  le  vomissement  pour  soulager 
son  estomac;  il  assure  cependant  n'avoir  pris  ni  pain 
ni  bouillon.  Revenir  à  laurocer.y  6%  10  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau. 

Le  24  octobre.  84  pulsations.  S'est  senti  assez  bien 
pour  entreprendre  un  petit  voyage  pendant  lequel  il 
s'est  risqué  à  manger  un  peu  de  poulet  et  de  pain  de 
gruau.  Il  n'a  vomi  qu'une  fois.  Continue  laurocer.^  6*. 

Le  29  octobre.  100  pulsations.  A  vomi  encore  une 
fois  il  y  a  cinq  jours.  Il  a  trop  de  tendance  à  rompre 
avec  le  régime  :  aussi  a-t-il  beaucoup  de  gaz,  de  gontle- 
menty  de  sentiments  de  compression  autour  des  hypo- 
cendres.  Il  souffre  surtout  de  six  heures  du  soir  à  mi- 
nuit: en  conséquence  de  ce  symptôme  j'ordonne  lycop.y 
30%  10  globules  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  3  novembre.  96  pulsations.  Il  va  beaucoup  mieux, 
dort  bien  et  n'a  plus  vomi.  Encore  lycop.^  30*,  10  glo- 
bules dans  200  grammes  d'eau. 

Le  9  novembre.  84  pulsations.  Bonne  semaine  sans 
vomissements  ;  appétit  et  sommeil  passables.  Jusqu'ici 
il  ne  se  passait  pas  de  jour  sans  douleurs  ou  pesanteurs 
d'estomac;  maintenant  c'est  plutôt  un  sentiment  de 
malaise  qui  remplace  les  douleurs  atroces  d'autrefois. 
Encore  des  ballonnements.  Prendre  graphite,  30S  6 
globules  dans  150  grammes  d'eau. 

Le  16  novembre.  96  pulsations.  L'appétit'  devient 
de  plus  en  plus  exigeant,  mais  en  même  temps  sur- 
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yienneat  quelques  vomissements  de  suc  gastrique  dont 
les  dents  sont  agacées.  Prendre  kali  carb.^  l^*,  10  glo- 
bules dans  200  grammes  d'eau. 

Le  20  novembre.  92  pulsations.  Il  mange  davan- 
tage, mais  il  a  vomi  deux  nuits  de  suite  ses  aliments, 
viande  crue  et  lait  non  digérés.  Les  vomissements  sont 
extrêmement  acides.  J'essaye  encore  mezereum,  50^. 

Le  23  novembre*  92  pulsations.  L'acidilé  a  disparu, 
et  il  s'est  si  bien  porté  le  21  et  le  22,  qu'il  a  osé  aller 
au  théâtre,  mais  il  a  éprouvé  trop  de  fatigue  et  a  vomi 
le  soir  avec  efforts  et  encore  pendant  la  nuit.  L'estomac 
est  douloureux;  je  tente  une  application  de  com- 
presses d'eau  froide  et  je  reviens  à  con.  mac.j  1"  dil., 
10  gouttes  dans  100  grammes  d'eau. 

Le  25  novembre.  96  pulsations.  L'avant-veille  a 
encore  rendu  son  lait,  mais  après  avoir  pris  une  cuil- 
lerée de  potion  a  eu  une  excellente  nuit.  Emporté  par 
la  faim  il  a  essayé  de  manger  des  pieds  de  mouton 
qui  lui  pèsent,  mais  qu'il  ne  rend  pas.  Prendre  lavro- 
ceras.j  6*. 

Le  1^'  décembre.  96  pulsations.  La  semaine  a  été 
bonne,  quoique  le  besoin  de  nourriture  lui  fasse  trop 
souvent  enfreindre  le  régime  ;  il  a  mangé  du  poulet  qui 
a  pesé,  mais  a  passé.  Il  redoute  d'aller  en  voi4ure.  En- 
core laurocer.y  6®. 

Le  6  décembre.  84  pulsations.  N'a  vomi  qu'une  fois, 
mais  il  venait  de  faire  1 7  lieues  en  chemin  de  fer.  Du 
reste,  il  se  sent  plus  fort  et  parait  très*satisfait  des  pro- 
grès de  sa  santé.  Encore  lauroceras.y  Q\ 

Le  14  décembre.  100  pulsations.  Il  a  abusé  de  ses 
premières  forces  et  du  commencement  de  tolérance  de 
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son  cslomac  tpxi  redevient  sensible  ;  se  plaint  de  gaz  fa- 
tigants. Prendre  pkeni  ac. ,  1 2". 

Le  19  décembre.  96  pulsations.  Bonne  semaine;  s'il 
a  encore  souffert  après  les  repas,  il  n'a  pas  vomi  et  il 
a  joui  d*un  sommeil  tranquille.  Pourtant,  il  a  pris 
la  veille  un  merlan,  de  Fécbaudé,  du  bouillon  et  même 
une  poire  coite.  Encore pheni  acid.,  12*. 

Le  26  décembre.  72  pulsations.  Il  se  sent  beaucoup 
■plus  fort,  quoiqu'il  y  ait  eu  des  vomissements  soit  na- 
turels, soit  provoqués.  Il  éprouve  une  grande  soif.  J'in- 
siste pour  qu'il  reprenne  un  régime  sévère  de  viande 
crue  et  de  laitage.  En  outre,  je  l'engage  à  se  reposer  de 
tout  médicament  pendant  cinq  jours,  puis  à  revenir 
au  remède  qui  a  commencé  sa  cure,  c'est-à-dire  à  me- 
tallum  alb.^  30*. 

Le  4  janvier  1875.  96  pulsations.  Quoiqu'il  n'ait 
bu  que  du  lait,  les  vomissements  sont  devenus  jour- 
naliers, tant  qu'il  s'est  abstenu  de  remèdes.  Il  s'est  alors 
décidé  à  prendre  met.  alb.^  30%  et  s'en  est  de  suite  bien 
trouvé. 

Je  lui  donne  deux  formules  alimentaires  à  base  de 
maïs  et  de  cacao,  pour  ajauter  à  son  régime  habituel. 
J'ordonne  ignat.,  30". 

Le  30ijanvier.  84  pulsatioiis.  S'est  bien  trouvé  des 
formules  alimentaires  dont  je  lui  ai  dit  de  faire  usage, 
et  il  a  même  pu,  sans  quitter  le  lait,  lui  adjoindre  quel- 
ques aliments  nouveaux,  mais  ces  essais  ont  été  faits 
au  prix  de  quelques  vomissements,  et  pendant  la  der- 
nière semaine  il  en  a  eu  trois.  Pour  répondre  à  quelques 
indications,  je  donne  caust,^  30%  mais  ce  médicament 
^esle  sans*  effet. 
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Le  8^  février.  Il  a  96  pulsations.  Je  crains  une  re- 
chute ;  le  ventre  est  ballonné,  sensible  au  toucher,  l'esto- 
mac gonflé  après  une  indigestion  causée  par  un  merlan. 
Considérant  qu'il  a  beaucoup  de  rapports,  de  vomis- 
sements précédés  dépression  douloureuse  à  l'estomac,  de 
vertiges,  de  soif;  qu'il  éprouve  une  sensation  de  vide 
dans  le  ventre  avec  douleurs  pressives  dans  la  région  om- 
bilicale, qu'il  a  les  yeux  jaunes,  la  face  pâle,  avec  une 
grande  angoisse  morale,  pas  de  sommeil  et  des  sueurs 
froides,  je  donne  lâches,,  6^.  Ce  médicament  a  paru  l'é- 
prouver beaucoup,  mais  il  se  sent  mieux,  n'a  vomi 
qu'une  fois,  a  bien  dormi  et  souffre  mantenant  davan- 
tage le  matin  que  le  soir.  J'ordonne,  pour  compléter 
l'effet  de  lachesis,  mère.  solubiliSj  30*. 

Le  3  mars.  84  pulsations.  Le  malade  a  eu  de  très- 
bons  jours  et  d'excellentes  nuits  depuis  qu'il  a  fini  sa 
potion.  Il  a  pu  faire  de  petits  voyages  et  n'a  vomi 
qu'une  fois  la  veille  pour  avoir  pris  un  bain  avant  com- 
plète digestion.  EnQn  il  a  osé  essayer  et  avec  succès  un 
assez  grand  nombre  d'aliments  nouveaux. 

Le  26  mars,  puis  le  2  avril,  je  revois  le  malade,  il 
convient  qu'il  a  nui  lui-même  au  progrès  de  sa  gué- 
rison  par  ses  écarts  de  régime,  il  a  revu  des  gonfle- 
menls  d'estomac,  des  gaz,  il  a  souffert  plus  souvent 
vers  cinq  heures  du  soir.  Je  lui  ai  donné  met.  alb.,  200% 
puis  lauroceras.  ,6®. 

Le  16  avril.  84  pulsations.  Du  mieux,  sauf  quelques 
crampes  d'estomac  causées  par  des  aliments  trop 
lourds.  Il  devra  prendre  nux  vomica,  200*,  et  beau- 
coup de  laitage. 

Le  24  avril.  84  pulsations.  S'est  bien  porté  tant  qu'il 
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â  pris  sa  potioi^  ;  les  crampes  sont  revenues  dès  qu'il 
l'a  cessée.  Merc.  sol. y  200*. 

Le  4,  le  17  et  le  22  mai.  J'ai  revu  ce  malade,  je  lui 
ai  fait  prendre  encore  nux  vom.^  200®  et  30'  dilution  ; 
il  n'a  souffert  que  lorsqu'il  a  fait  des  écarls  de  ré- 
gime. 

Le  25  juin.  96  pulsations.  Il  croit  avoir  remarqué 
que  nux  vom.  lui  a  tortillé  {sic)  les  entrailles,  mais  il 
est  satisfait  de  sa  santé  générale  depuis  un  mois.  Lan- 
roc. y  6* dilution. 

Le  23  juillet.  Encore  un  bon  mois;  il  a  d'ailleurs 
mieux  observé  le  régime  et  habité  la  campagne  ;  le  gaz 
cependant  le  tourmente  beaucoup.  Lycop.^  18®. 

Le  25  août.  Il  vient  me  remercier  et  surtout  me  de- 
mander un  certificat  qui  le  dispense  du  service  de  la 
réserve.  Il  n'est  en  effet  pas  en  état  de  le  supporter  ; 
d'ailleurs  il  a  fait  ses  preuves  pendant  le  siège,  ayant 
été  blessé  et  décoré. 

Malgré  les  ménagements  qui  lui  sont  encore  néces- 
saires, il  n'est  pas  reconnaissable  ;  il  se  tient  droit, 
marche  d'un  pas  ferme,  n'a  plus  le  teint  jaunâtre  et  la 
parole  faible  d'autrefois.  S'il  vomit  encore,  ce  n'est  que 
par  suite  de  quelque  imprudence,  cependant  depuis 
qu'il  souffre  moins  il  s'est  attaché  à  l'existence  recon- 
quise et  suit  plus  régulièrement  son  régime.  Je  suis 
persuadé  que,  s'il  avait  été  plus  docile  ou  moins  faible 
devant  la  tentation,  sa  guérison  aurait  été  terminée  six 
mois  plus  tôt. 

J'ai  choisi  mes  remèdes  parmi  ceux  qui  m'ont  paru  les 
plus  homqeopathiques^et  c'est  ce  que  j'ai  fait  également 
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pour  le  sujet  de  mon  premier  exposé.  Cependant,  quoi- 
que ce  dernier  parût  plus  robuste  que  l'autre  et  qu'il 
pût  encore  remplir  des  fonctions  fatigantes  lorsqu'il  se 
remit  entre  mes  mains,  il  a  fini  par  succomber  après 
des  alternatives  de  grande  amélioration  et  de  rechutes. 

Il  était  bien  évidemment  cancéreux.  Mais  l'autre  sujet 
l'est-il  ?  Il  m'est  encore  permis  d'en  douter,  et  en  pareil 
cas  le  diagnostic  doit  être  très-réservé,  c'est  pourquoi, 
lorsqu'il  s'agît  de  maladie  d'estomac,  le  médecin  ho- 
moBopathe  auquel  on  présente  un  malade  qui  paraît 
sans  ressources  doit  se  conduire  comme  en  face  d'un 
cas  dont  la  guérison  pourrait  être  sûrement  obtenue; 
la  puissance  de  ses  moyens  d'action  soulageront  toujours 
le  patient  et  prolongeront  son  existence,  et  souvent  il 
fera  une  cure  inespérée. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  dans  tous  ses  dé- 
tails le  traitement  auquel  je  soumis  une  de  mes  clientes 
et  qui  fut  couronné  de  succès;  ce  traitement  date  d'en- 
viron dix  ans,  il  a  été  commencé  le  29  mars  1866,  et 
a  donné  lieu  à  près  d'un  volume  d'observations  ;  le  sujet 
est  une  dame  qui  avait  alors  soixante-cinq  ans  ;  son 
grand-père  était  mort  d'une  affection  du  pylore,  sa  mère 
d'une  maladie  d'estomac  mal  déiînie,  mais  accom- 
pagnée de  vomissements  noirs;  elle-même,  lorsque  je  la 
vis  pour  la  première  fois  en  mars  1866,  élait  bien  ma- 
lade ;  elle  avait  déjà  fait  dans  le  cours  de  son  existence 
plusieurs  maladies  graves,  éprouvé  une  attaque  d'apo- 
plexie suivie  d'une  paralysie  passagère;  avait  été  trop 
souvent  saignée  dans  sa  jeunesse;  elle  perdait  quel- 
quefois subitement  connaissance  et  surtout  souffrait 
beaucoup  de  l'estomac.  Il  lui  semblait  y  sentir  passer 
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successivement  de  Teau  froide  et  des  charbons  ardents; 
un  gonflement  suivait  la  sensation  de  brûlure  ;  il  lui 
semblait  aussi  qu'un  animal  qu'elle  comparait  à  une 
grosse  araignée  la  griffait  et  la  rongeait  ;  enûn,  elle 
avait  des  vomissements  abondants  et  d'une  couleur  ar- 
doisée, des  renvois  acides,  des  irritations  continuelles, 
une  grande  sensibilité  au  toucher  du  côté  de  la  grande 
courbure,  et  le  peu  qu'elle  mangeait  n'était  conservé 
qu'à  la  condition  d'avaler  un  petit  morceau  de  glace 
par-dessus  chaque  bouchée  d'aliments.  Elle  n'avait 
jusque-là  été  traitée  que  par  les  opiacés. 

Son  traitement  a  été  bien  long  et  bien  minutieux, 
mais  fort  exactement  suivi  :  aussi  cette  dame,  qui  en  1 866 
ne  pouvait  pas  supporter  la  voiture  et  même  marcher 
autrement  qu'à  petits  pas,  était,  dès  1870,  en  état  de 
supporter  un  grand  voyage  et  de  se  réfugier  dans  le 
Midi,  abandonnant  son  hôtel,  qui  fut  en  partie  incendié. 

Aujourd'hui  qu'elle  atteint  l'âge  de  74  ans,  elle  pa- 
rait beaucoup  moins  âgée  qu'autrefois,  se  montre  très- 
active,  peut  se  promener  à  pied  et  en  voiture  et  mange 
de  fort  bon  appétit  ;  chose  très-remarquable,  elle  sup- 
porte les  mets  réputés  les  plus  difficiles  à  digérer. 

Il  ne  lui  reste  de  son  ancienne  affection  que  quel- 
ques rares  retours  de  douleurs  à  la  grande  courbure, 
douleurs  dont  elle  a  généralement  raison  elle-même 
avec  les  globules  dont  elle  a  appris  à  se  servir  avec  sa- 
gacité. 


Je  pourrais  ajouter  de  nombreux  exemples  de  cas 
dont  les  uns  se  sont  montrés  rebelles  à  toute  médication, 
dont  les  autres  ont  été  fort  améliorés  et  quelques-uns 
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guéris  ;  parmi  les  premiers  il  faut  faire  entrer,  outre 
ceux  dont  le  traitement  a  été  irrégulier,  ceux  encore 
dont  la  guérison  élait  impossible  à  cause  du  siège  du 
mal  ;  ce  siège  du  mal  est  le  point  qu'il  est  le  plus  im- 
portant de  reconnaître  au  début  d'un  traitement.  Mais 
dans  la  plupart  des  cas  il  est  bien  difficile  d'acquérir 
une  certitude. 

M.  le  professeur  Behier  a  fait  récemment  une  leçon 
intéressante  au  sujet  de  deux  malades  de  son  service 
présentant  des  symptômes  à  peu  près  semblables,  mais 
chez  Fun  desquels  était  constatée  une  tumeur  mamelon- 
née, offrant  des  saillies  inégales,  située  à  la  région  pylo« 
rique. 

Je  ne  sais  ce  que  sont  devenus  ces  deux  patients, 
mais,  après  avoir  fait  l'historique  de  leur  maladie  et 
établi  que  l'ini  était  affecté  d'un  cancer  occupant  le 
voisinage  du  pjlore  et  s'étendant  à  une  partie  de  cet 
orifice,  tandis  que  l'autre  était  affecté,  suivant  toute  pro- 
babilité, d'un  ulcère  simple,  M.  Behier  enseigne  que 
les  hémorrbagies  abondantes  sont  très-rares  dans  le 
cancer,  et  que  les  matières  ingérées  n'y  sont  rendues 
qu'accidentellement  et  à  de  rares  intervalles  ;  les  héma- 
témèses  abondantes  seraient  au  contraire  un  fait  con- 
stant dans  Tulcère  simple,  qui  offrirait  en  outre  ce  ca- 
ractère particulier  d'une  douleur  au  niveau  de  Tappen- 
dice  xypboïdeou  de  sa  pointe,  mais  très-rarement  à  droite 
ou  à  gauche  de  celte  région  très-limitée  ;  douleur  aug- 
mentëe  par  les  palpitations  et  souvent  accompagnée  de 
battements  pénibles  et  très -désagréables .  au  niveau  de 
l'épigastre. 

Cr^veilhier,  et  après  lui  Rokitapbky  et  .WjrcJiQW,'  oM 
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signalé  l'existence  à  la  région  dorsale  d'un  autre  point 
douloureux  Irès-caractérislique,  ne  se  manifestant  guère 
que  quelques  mois  après  la  douleur  épigastrique,  pouvant 
cependant  manquer,  ne  s'exagérant  pas  par  la  pression 
comme  cette  dernière  et  siégeant  au  niveau  de  la  hui- 
tième ou  neuvième  vertèbre  dorsale,  jusqu'à  la  pre- 
mière ou  seconde  vertèbre  contraire;  très-souvent  inte^ 
scapulaire.  L'hémorrhagie  ne  serait  très-abondante  que 
lorsque  l'ulcération  a  détruit  l'une  des  trois  grosses  ar- 
tères de  l'estomac,  la  coronaire  stomachique,  la  spléni- 
que  et  la  pylorique.  La  splénique  serait  le  tronc  arté- 
riel le  plus  souvent  atteint,  soit  cinquante-cinq  fois  sur 
cent,  en  raison  de  ses  dimensions,  de  sa  situation  plus 
fixe  et  de  la  plus  grande  fréquence  de  l'ulcère  delà  face 
postérieure  de  l'estomac. 

En  effet,  cet  ulcère  occuperait  quarante-trois  fois  sur 
cent  la  face  postérieure  de  l'estomac,  vingt-sept  fois  sur 
cent  la  petite  courbure,  seize  fois  sur  cent  l'extrémité 
pylorique,  cinq  fois  sur  cent  la  face  antérieure  de  l'es- 
tomac ;  six  fois  sur  cent  la  face  antérieure  et  posté- 
rieure a  la  fois,  deux  fois  la  grande  courbure  et  deux 
fois  la  tubérosité  cardiaque. 

Briaton  a  donné  une  statistique  un  peu  différente,  et 
sur  quatre-vingt-dix-sept  cas  il  en  a  vu  cinquante-sept 
offrant  deux  ulcères  à  la  fois,  seize  en  présentant  trois 
réunis,  trois  cas  avec  quatre  ulcères,  deux  cas  avec  cinq 
et  quatre  en  offrant  un  nombre  plus  considérable,  mais 
ce  ne  sont  plus  là  dès  ulcères  simples. 

La  perforation  de  l'estomac,  qui  est  un  des  modes  de 
terminaison  delà  maladie,  alieu  environ  unefois  sur  sept, 
et  sa  probabilité  diminue  à  mesure  que  le  sujet  avance 
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en  âge.  Les  ulcères  des  différentes  faces  de  ^estomac  ne 
seraient  pas  également  perforables  ;  la  perforation  de 
i'ulcère  de  la  face  postérieure  deTorgane  n'aurait  lieu 
que  deux  fois  sur  cent,  quoique  cet  ulcère  soit  le  plus 
fréquent  (quatre-vingt-quatre  fois  sur  cent). 

L'ulcère  du  sac  pylorique  le  perforerait  dix  fois  sur 
cent,  celui  du  milieu  de  l'estomac  treize  fois  sur  cent, 
celui  de  la  petite  courbure  dix-huit  fois,  celui  qui  oc- 
cupe à  la  fois  les  faces  extérieure  et  postérieure  vingt- 
huit  fois,  celui  de  l'exlrémilé  cardiaque  quarante  fois, 
et  celui  de  la  face  antérieure,  sur  laquelle  Tulcération 
ne  s*observe  que  cinq  fois  sur  cent,  est  perforable  qua- 
tre-vingt-cinq fois  sur  cent. 

Il  me  semble  que  la  situation  qu'occupe  l'ulcère  de 
l'estomac  aussi  bien  que  la  fréquence  plus  ou  moins 
grande  de  sa  perforation  en  raison  de  cette  situation 
doivent  dépendre  à  la  fois  de  la  structure  de  l'organe  et 
des  fonctions  de  ses  diflerentes  parties. 

Le  docteur  Leven,  qui  se  livre  à  des  travaux  de  phy- 
siologie expérimentale  du  plus  haut  intérêt,  vient  de  pu- 
blier sur  les  mouvements  et  la  fonction  de  Testomac 
des  observations  d'où  il  résulte  que  les  fibres  muscu- 
laires de  l'estomac  n'ont  pas  le  même  rôle  physiologie 
que  à  gauche  et  à  droite. 

A  gauche,  dans  la  partie  correspondant  à  la  grosse 
tubérosité,  il  y  a  peu  de  fibres,  ^es  fibres  longitudi- 
nales et  en  anse,  celles-ci  obliquement  implantées. 

Leurs  contractions  sont  lentes  et  faibles,  et  même 
avec  un  courant  électrique  on  n'augmente  pas  leur 
énergie. 

A  droite,  et  à  un  centimètre  de  ToBSophage  environ^ 
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cozmaencant  les  fibres  cîrculahres,  massées  autour  de 
l'organe,  implantées  perpendiculairement  et  s'étendant 
jusqu'au  pylore  ;  elles  commencent  au  point  où  l'es- 
tomac se  rétrécit,  où  il  présente  encore  huit  centi- 
mètres de  diamètre,  et  occupent  tout  le  coté  droit. 

Cette  région  se  contracte  avec  une  grande  énergie 
et  avec  une  éiergie  qui  croit  à  mesure  que  le  diamètre 
se  rétrécit. 

Au  point  de  vue  des  mouvements,  la  portion  droite 
de  J 'estomac  se  divise  en  deux  régions  :  Tune  qui  va 
jusqu'au  coude  de  l'estomac  et  une  deuxième  qui  com- 
prend la  région  pylorique,  longue  de  trois  centimètres. 
Leurs  contractions  sont  indépendantes,  et  dans  un  es- 
tomac Irès-dilaté,  dont  les  courants  électriques  n'arri- 
vaient pas  à  rétablir  la  contractibilité,  la  région  pylo- 
rique  seule  avait  conservé  ses  mouvements;  elle  se 
contractait  et  se  dilatait  sept  à  hait  fois  par  minute. 

Les  contractions  de  ces  deux  régions  sont  aussi  in- 
dépendantes des  contractions  de  la  grosse  tubérosité. 

Les  contractions  de  l'estomac  sont  faibles  quand  il 
eontient  un  aliment  liquide  et  deviennent  très-fortes 
quand  il  est  excité  par  la  présence  d'un  aliment  so- 
lide. Le  pylore  n'est  pas  fermé  pendant  la  digestion,  il 
se  ferme  et  s'ouvre  alternativement  avec  la  région  py- 
lorique. 

A  gauche  et  au  centre  de  la  muqueuse  stomachale, 
il  n'y  a  que  des  glandes  peptiques  ;  à  droite  dans  la 
région  pylorique,  il  y  a  surteut  des  glandes  muqueuses 
qui  ne  donnent  pas  de  suc  gastriqiae,  ce  qui  explique  la 
raison  des  différences  de  structure  et  de  fonction  de  la 
membrane  musculeuse. 
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Les  fibres  gauches  qui  se  contractent  faibleraent  n'ont 
pour  but  que  de  pousser  le  bol  alimentaire  vers  le 
centre  de  la  muqueuse  où  il  s'imprégnera  de  suc  gas- 
trique. 

Une  fois  humecté,  il  glissera  à  droite,  où  à  un  centi- 
mètre de  l'œsophage  il  sera  pressé  par  les  fibres  circu- 
laires; pressé  comme  une  éponge,  les  liquides  s'en 
écoulent,  et  il  devient  plus  apte  à  en  absorber  de  nou- 
velles quantités. 

La  pression  augmentant  à  mesure  que  le  diamètre 
de  l'estomac  se  rétrécit  et  le  bol  diminuant  de  volume, 
l'action  des  fibres  musculaires  croît  également;  les  con- 
tractions ne  se  font,  en  général,  que  dans  une  étendue 
de  un  centimètre;  les  fibres  musculaires  en  avant  et 
en  arrière  de  celles  qui  sont  contractées  sont  à  l'état  de 
détente;  le  bol,  dont  le  volume  s'amoindrit  progressi- 
vement jusqu'au  coude  de  l'estomac,  est  donc  déjeté  à 
droite  vers  la  région  pylorique  et  à  gauche  vers  le  centre 
de  la  muqueuse. 

Finalement,  la  substance  qui  a  subi  une  série  de 
pressions  est  poussée  dans  la  région  pylorique.  Là  elle 
est  véritablement  triturée.  Entraînée  par  les  contrac- 
tions péristaltiques  qui  s'irradient  jusqu'au  pylore,  elle 
le  franchit,  si  elle  est  suffisamment  amincie;  si  son 
volume  est  trop  grand,  elle  est  ramenée  par  des  con- 
tractions antipéristaltiques  jusqu'à  l'extrémité  de  cette 
région,  au  niveau  du  coude  de  l'estomac,  au  delà  duquel 
on  n'observe  jamais  de  contractions  antipéristaltiques, 
puis  elle  est  ramenée  de  nouveau  vers  le  pylore. 

La  région  pylorique  est  donc  indépendante  dans  les 
mouvements  des  autres  parties  de  l'estomac  ;  elle  est 
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un  véritable  organe  Iriluraleur  qui  rend  les  aliments 
définitivement  prêts  à  passer  dans  l'intestin  (i). 

Dans  le  cours  de  cet  exposé  nous  n'avons  pas  rapporté 
le  traitement  enseigné  par  M.  Behier,  et  dont  l'opium, 
la  morphine,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  forment  la 
base,  mais  nous  ajouterons  qu'il  proscrit  avec  raison 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer  et  recommande  surtout 
le  régime,  qui  doit  être  très-sévère.  Il  conseille  les  ali- 
ments liquides  et  particulièrement  le  lait.  En  effet,  la 
diète  lactée  doit  être,  quelle  que  soit  l'école  dont  fasse 
partie  le  médecin,  la  base  du  traitement  des  affections 
de  l'estomac.  La  raison  est  que,  comme  nous  l'avons 
va  plus  haut,  les  contractions  de  l'estomac  sont  faibles 
lorsqu'il  contient  un  aliment  liquide,  ce  qui  lui  permet 
de  se  reposer,  et  par  ce  repos  de  faciliter  la  cicatri- 
sation de  l'ulcère  :  or,  ce  repos  est  d'autant  plus  com- 
plet qu'en  présence  du  lait,  de  Tœuf  cru  et  de  quelques 
autres  substances  liquides,  il  n'a  rien  à  diviser  ni  à 
triturer  et  se  borne  à  les  chasser  dans  l'intestin. 

C'est  déjà  quelque  chose  que  d'être  d'accord  sur  le 
régime,  il  s'agit  maintenant  de  fixer  autant  que  pos- 
sible, d'abord  le  diagnostic,  auquel  aideront  les  travaux 
modernes  de  physiologie,  expérimentale,  et  ensuite  la 
thérapeutique,  qui'  est  affaire  d'expérience  et  d'obser- 
vation. 

Le  docteur  Claude,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  le 
Congrès  des  médecins  homœopathes  en^  Angleterre,  h 
Manchester,  le  9  septembre  dernier,  nous  a  donné  un  ré- 
sumé de  l'opinion  et  de  la  pratique  des  docteurs  Meyhof- 

(1    Tribune  médicale  du  21  novembre  1875. 
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fer,  Hughes  et  d^autres  confrères  d'outre-Manche.  Le  doc« 
leur  Meyhoffer  pense,  contrairement  à  Topinion  de 
M.  le  professeur  Behier,  que  les  hématémèses  sont  plus 
fréquentes  dans  les  cancers  que  dans  Tulcère;  il  préco- 
nise l'emploi  de  l'arsenic,  du  nitrate  d'argent,  de  l'acide 
phosphorique  et  de  la  noix  vomique. 

Dans  son  Traité  de  médecine  pratique,  le  docteur 
Jousset  indique  arsenicum,  lyœpodium,  mezereum^ 
phosphorus,  nitri  acidum,  plombum  opium,  carbo  ve- 
getabili$,  7iux  vomica  et  graphites.  En  outre  de  ces  re- 
mèdes, j'ai  usé  avec  succès,  suivant  les  cas,  de  cocculus, 
conium,  maculatumy  laurocerasm,  lachem  et  pheni 
acidum . 

Reste  à  préciser  d'une  manière  de  plus  en  plus  exacte 
remploi  de  ces  divers  médicaments,  et  c'est  ce  qui 
aura  lieu  peu  à  peu  à  l'aide  de  l'esprit  d'observation 
qu'apporte  dans  leur  dispensation  l'école  homœopa- 
thique. 

D'  Rafii^sque. 
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DE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


I 


Les  spécifiques,  c'est-à-dire  les  médîcameBts  qui 
exercent  une  action  spéciale  sur  les  maladies,  et  qui  en 
préviennent  le  développement  ou  en  procurent  presque 
constamment  la  guérison,  ont  préservé  la  médecine 
d'un  désarroi  imminent  après  les  critiques  qui  en  ont 
été  faites,  non-seulement  par  les  personnes  étrangères 
à  l'arl,  mais  par  les  médecins  eux-mêmes. 

Effrayés  par  la  nocuité  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  en  faveur,  ceux  qu'on  a  l'habitude  d'appeler  les 
princes  de  la  science  ont  même  parfois  recommandé 
Vexpectation.  Ainsi  Bordeu  disait  :  a  II  me  semble  en- 
tendre crier  la  nature  :  Ne  vous  pressez  point,  lais- 
sez-moi faire  ;  vos  drogues  ne  guérissent  point,  surtout 
lorsque  vous  les  entassez  dans  le  corps  des  malades. 
C'est  moi  seule  qui  guéris.  Les  moments  qui  vous  pa- 
raissent les  plus  orageux  sont  ceux  où  je  me  sauve  le 
mieux,  si  vous  ne  m'avez  pas  ôté  mes  forces.  Il  vaut 
mieux  que  vous  m'abandonniez  toute  la  besogne  que 
d'essayer  des  remèdes  douteux.  » 

Trousseau,  à  son  tour,  a  écrit  les  lignes  suivantes: 
«  Il  y  a  bien  longtemps  que  je  suis  incliné  à  croire  à 
l'impuissance  de  la  médecine  dans  le  traitement  de  la 
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pnenmome  aiguë;  il  y  a  bien  longtemps  que  je  suis 
tenté  de  laisser  à  là  nature  le  soin  de  mener  à  bien 
celle  maladie,  contre  laquelle  nous  sommes  tous  dis- 
posés à  agir  avec  tant  de  vigueur;  mais,  jusqu'ici,  je 
n'ai  pas  osé  le  faire.  » 

Mais  Vexpectation  ne  pouvait  satisfaire  la  croyance 
universelle  à  la  médecine.  A  toutes  les  époques  et  par- 
tout on  voit  un  invincible  instinct  faire  rechercher  le 
remède  et  entourer  d'hommages  le  médecin  qui  l'ap- 
plique. L'Ecriture  en  témoigne  par  ces  paroles  i^emar- 
quables  :  Honora  medicum^  etenim  propter  nécessita- 
tem  creaml  illum  Altissimus.  Or  le  consentement  una- 
nime des  peuples  est,  en  toutes  choses,  une  preuve  de 
premier  ordre.  L'homme  est  fait  pour  la  vérité,  dit 
M.  Dupont-White,  non  pas  sans  doute  pour  la  vérité 
universelle  et  absolue,  atteignant  partout  en  dehors  de 
lui  les  êtres  et  les  choses,  pénétrant  leur  essence,  leur 
cause  et  leur  destination,  mais  pour  la  vérité  relative 
à  son  être,  c'est-à-dire  à  ses  besoins  de  toute  série,  la 
vérité  qui  le  concerne  et  qui  l'intéresse.  Nos  sens,  nos 
appétits,  notre  conscience,  notre  sociabilité,  ne  nous 
trompent  pas  ;  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas 
dupes  à  tout  propos  d'une  vaste  illusion  quand  nous 
croyons  à  nous-mêmes  sur  la  foi  de  notre  pensée,  au 
monde  extérieur  sur  la  foi  de  nos  sens,  au  droit  du 
prochain  sur  la  foi  de  notre  conscience,  à  tout  ce  qui 
entretient  la  vie  physique  sur  la  foi  de  nos  appétits.  Ces 
impulsions,  ces  lumières  d'un  ordre  si  différent,  nous 
disent  chacune  la  vérité,  en  ce  sens  que  nous  sommes 
faits  pour  y  croire,  et  à  tel  point  que,  cessant  d'y  obéir, 
nous  cesserions  d'être  comme  individu  et  comme  société. 
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Si  on  considère  le  rôle  des  instincts  dans  la  destinée 
humaine,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  grande  chose  parmi 
nous,  —  vie  physique,  perpétuation  de  Tespèce,  lien 
social,  —  qui  n'ait  été  conGée  à  leur  impulsion,  et 
celui  qui  fait  rechercher  le  remède  est  aussi  infaillible 

que  les  autres. 

La  médecine  dcTait  donc  résistera  toutes  les  critiques, 
et  d'ailleurs  les  spécifiques  connus,  le  quinquina^  le 
/er,  le  mercure^  étaient  là  pour  témoigner  au  besoin 
de  son  existence  légitime. 


II 


En  étudiant  Taction  physiologique deces  médicaments 
on  Yoitqu'ils  ont  la  propriété  d'engendrer,  chez  l'homme 
sain,  des  maux  analogues  à  ceux  qu'ils  guérissent. 

a  L'observation  de  chaque  jour,  disent  Trousseau 
et  Pidoux,  prouve  que  le  Quinquina  donné  à  haute 
dose  détermine,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  ud 
mouvement  fébrile  Irès-marqué.  Les  caractères  de  celle 
fièvre  et  l'époque  à  laquelle  elle  se  manifeste  varient 
selon  les  individus.  Le  plus  souvent  des  tintemenls  d'o- 
reilles, la  surdité  et  une  sorte  d'ivresse,  précédent  l'in- 
vasion de  celte  fièvre,  un  léger  frisson  s'y  joint;  une 
chaleur  sèche,  accompagnée  de  céphalalgie,  succède  à 
ces  premiers  symptômes,  s'éteint  graduellement  et  se 
termine  par  de  la  moiteur.  Loin  de  céder  à  Je  nouvelles 
et  à  de  plus  fortes  doses  de  ce  médicament,  la  fièvre 
causée  par  Tabsorption  du  principe  actif  du  Quinquina 
ne  manque  pas  d'être  exaspérée.^ 
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«  Ces  effets  physiologiques  du  Quinquina  signalés 
dans  les  termes  mêmes  que  Ton  vient  de  lire,  dans  la 
première  édition  de  notre  Traité  de  thérapeutique^ 
avaient  été  méconnus  et  niés  par  la  plupart  des  méde- 
cins de  notre  pays;  mais,  depuis  quelques  années,  des 
travaux  d'abord  à  l'étranger  et  ensuite  en  France  ont 
été  faits  sur  cette  matière,  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  de 
médecin  un  peu  attentif  qui  n'ait  tous  les  jours  l'occa- 
sion de  constater  les  faits  sur  lesquels  nous  venons  d'in- 
sister. » 

«  L'influence  du  fer  sur  la  menstruation,  disent  les 
mêmes  auteurs,  est  tout  autre  que  celle  qui  lui  est  or- 
dinairement attribuée.  Suivant  tous  les  thérapeulistes, 
les  martiaux  rendent  les  règles  plus  actives  ;  mais  des 
relevés  faits  avec  soin  nous  ont  prouvé  que  si,  dans 
quelques  cas,  Thémorrhagie  menstruelle  devenait  en 
effet  plus  abondante  chez  les  femmes  bien  portantes 
qui  prenaient  du  Fer,  ce  flux  était,  au  contraire,  ou  re- 
tardé ou  diminué  chez  le  plus  grand  nombre.  »  Hahne- 
mann  a  observé  ce  fait  sur  des  populations  entières  qui 
boivent  habituellement  des  eaux  ferrugineuses.  Si  on 
ajoute  que  Giacomini  a  fait  des  expériences  d'où  il  ré- 
sulte que  le  Fer  rend  le  pouls  faible  et  rare,  détermine 
la  pâleur  de  la  peau  et  une  faiblesse  générale,  on  aura 
dans  l'action  de  ce  médicament  une  image  parfaite  de 
la  maladie  dont  il  est  le  spéciûque,  la  chlorose.  » 

Quant  au  mercfure^  son  action  physiologique  rappelle 
aussi  le  tableau  des  principaux  symptômes  de  la  mala- 
die à  laquelle  on  l'oppose  habituellement  avec  succès. 
Ces  vieux  spécifiques  appartiennent  donc  à  la  loi  de  si- 
militude énoncée  par  Hippocrate,  tombée  en  désuétude 

BWLL.  DE  LA  Soc.  HOM.  —  XYII.  35 


56^       BULLETIN  DE  LA  SOGIfiTÉ  MÉDICALE  HOMCEOPATUIQUE. 

pendant  te  long  règne  du  galénisme,  éditée  de  nou- 
veau par  Paracelse  au  seizième  siècle,  et  enfin  pro- 
clamée de  nos  jours  par  Hahnemann,  sous  le  nom 
à^homœopathie^  comme  la  méthode  thérapeutique  par 
excellence. 

Cette  loi,  après  de  grandes  vicissitudes,  est  enfin  en- 
trée, dit  M.  Bouchardat,  «  dans  la  pratique  des  méde- 
cins les  plus  sages  de  notre  temps  ;  »  il  est  facile  de 
s'en  convaincre  : 

Le  choléra^  la  fièvre  intermittente  algide,  peuvent 
être  confondus,  d'après  M.  le  professeur  Tardieu,  avec 
l'empoisonnement  par  Vanenic.  La  pratique  de  M.  Bou- 
din a  prouvé  cependant  que  ce  médicament  était  très- 
utile  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  le  docteur  Gahen, 
médecin  de  l'hôpital  Rothschild,  l'a  employé  avec  suc- 
cès dans  l'épidémie  de  choléra  de  1866. 

Sous  l'influence  de  la  térébenthine  il  se  produit  sur 
le  système  nerveux  des  membres  un  effet  qui  «  consiste, 
disent  Trousseau  et  Pidoux,  en  une  sensibilité  exquise, 
surtout  dans  les  extrémités  inférieures;  un  endolorisse- 
ment  général  de  ces  parties,  mais  existant  plus  spécia- 
lement sur  le  trajet  des  gros  nerfs.  »  Or  tous  les  mé- 
decins connaissent  l'efficacité  de  ce  médicament  dans 
les  névralgies  scialiques. 

«  L'influence  que  la  rue  exerce  sur  l'utérus,  disent 
encore  ces  auteurs,  parait  consister  en  une  congestion 
sanguine  active,  »  et  «  les  propriétés  emménagogues  de 
la  Sabine  sont  encore  plus  marquées  que  celles  de  la 
rue.  »  On  trouve  cependant  dans  un  livre  qui  est  entre 
les  mains  de  tous  les  praticiens,  et  dont  l'auteur  est  le  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  Paris^  une  formule 
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OÙ  ces  deux  substances  associées  sont  recommandées 
contre  la  màrorrhagie. 

Parlant  de  l'emploi  du  baume  de  copahu,  Mérat  et 
Delens  disent  a  qu'il  produit  l'inflammation  des  voies 
urinaires  et  des  parties  adjacentes...  C'est  une  chose 
remarquable,  ajoutent-ils,  de  voir  ce  médicament  con- 
seillé pour  guérir  à  peu  près  les  mêmes  maladies  que 
d'autres  praticiens  lui  voient  causer.  » 

La  digitale,  qui  produit,  à  doses  massives,  l'épuise- 
ment et  la  paralysie  du  cœur,  est,  d'après  le  professeur 
Jaccoud,  indiquée,  aux  doses  thérapeutiques,  «lorsque 
Ténergie  cardiaque  et  la  pression  artérielle  sont  abais- 
sées; elle  est  conlre-indiquée  quand  l'énergie  du  cœur 
et  la  pression  artérielle  sont  accrues.  » 

Je  n'en  finirais  pas,  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes 
les  applications  de  la  loi  de  similitude  faites  aujourd'hui 
par  les  médecins  qui  l'ont  accueillie  avec  le  plus  de  dé- 
fiance. Mais  j'ai  tenu  à  citer  la  dernière  parce  qu'elle 
appartient  à  un  professeur  éminent  de  la  Faculté  de 
Paris  et  que  je  trouve,  dans  le  Traité  de  pathologie 
interne  qu'il  a  publié,  parmi  des  aperçus  très-justes 
sur  l'action  des  médicaments,  une  explication  du  mé- 
canisme curatif  de  la  loi  des  semblables. 

M.  Jaccoud  dit  qu'il  faut  toujours  avoir  présentée 
l'esprit  cette  loi  physiologique  :  «  Lorsque  la  cause  qui 
tend  à  détruire  l'excitabilité  nerveuse  n'est  pas  assez 
puissante  pour  l'annihiler  totalement  au  premier  choc, 
r inertie  [névrolysie)  est  toujours  précédée  d'unip  pé- 
riode pendant  laquelle  on  observe  les  phénomènes  dits 
d'excitation  qui  révèlent  l'exagération  de  l'activité  fonc- 
tionnelle. En  d'autres  termes,  lorsque  Tune  des  condi- 
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tioris  de  l'excitabilité  normale  est  supprimée,  la  perle 
de  cette  excitabilité  est  constante,  mais  elle  peut  être 
primitive  ou  secondaire  :  primitive,  si  la  perturbation 
pathogénique  est  puissante  et  subite;  secondaire,  si 
l'action  de  la  cause  morbigène  est  moins  forte  ou  plus 
graduée  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'inertie  fonctionnelle  est 
précédée  d'une  période  de  suractivité  dont  la  longueur 
est  en  raison  inverse  de  la  violence  des  phénomènes, 
après  quoi  l'épuisement  survient,  et  la  dépression,  pour 
être  retardée,  n'en  est  pas  moins  certaine,  à  supposer 
toutefois  que  la  cause  persiste.  Cette  loi  de  pathogé- 
nésie  ner\^euse  n'admet  pas  d'exception  ;  elle  donne  la 
clef  d'un  grand  nombre  de  phénomènes.  »  Elle  donne 
celle  du  mécanisme  curatif  de  la  loi  de  similitude. 

De  là  deux  règles  pour  l'administration  des  médica- 
ments en  homœopathie  : 

V  Donner  des  doses  très-petites; 

2**  Ne  pas  les  donner  trop  longtemps,  pour  ne  pas 
s'exposer  à  éteindre  l'activité  fonctionnelle. 

Ainsi,  lorsqu'on  continue  trop  longtemps  l'usage  de 
la  digitale,  on  peut  voir  l'excitation  initiale  aboutir  à 
l'épuisement.  «  Alors,  dit  M.  Jaccoud,  avec  ou  sans 
désordres  gastriques,  avec  ou  sans  troubles  cérébraux, 
les  battements  du  cœur  perdent  de  leur  force,  ils  re- 
prennent de  la  fréquence,  la  tension  artérielle  baisse, 
et  une  asystolie  artificielle  est  produite,  qui  peut  tuer 
soit  par  une  syncope,  soit  par  l'asphyxie  résultant  de 
l'abaissement  de  la  pression  artérielle  et  de  la  stase 
veineuse  consécutive.  » 

La  deuxième  règle  est  donc  bien  justifiée.  La  première 
ne  Test  pas  moins  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
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haut,  et,  lorsqu'on  Tenfreinl,  on  ne  fait  plus  de  médica- 
tion homœopathique.  Le  critérium  de  rhomoeopathicité 
d'un  médicament  est,  en  effet,  son  action  curative  à 
dose  très-petite,  et  la  nécessité  de  l'administration  de 
hautes  doses  est  du  domaine  de  V antipathie  et  de  Vhélé- 
ropathie,  méthodes  qui  peuvent  avoir  leur  raison  d'être, 
surtout  quand  nous  manquons  de  moyens  homœopa-* 
thiques,  mais  qui  n'ont  pas  la  même  importance. 


III 


Depuis  que  l'attention  a  été  appelée  sur  ia  loi  de 
similitude,  le  nombre  des  spécifiques  augmente  tous 
les  jours,  et  la  médicaiion  spécifique^  ce  grand  deside- 
ratum, se  réalise  enfin. 

Il  y  a  cependant  encore  quelques  lacunes,  et  il  est 
vrai  de  dire  que  les  meilleurs  spécifiques  ne  sont  pas 
encore  complets,  parce  que  les  maladies  auxquelles  on 
les  oppose  ordinairement  avec  succès  présentent  des  va- 
riétés qui  ne  guérissent  pas  bien  par  eux. 

Vunité  de  médicament,  qui  est  dans  les  habitudes 
des  thérapeutistes  actuels,  est  de  nature  à  perpétuer  cet 
état  de  choses.  L'unité  de  médicament  fut  une  réaction 
contre  les  excès  de  la  polypharmacje,  qui  entassait  des 
centaines  de  médicaments  dans  la  thériaque.  C'était  là 
un  abus,  mais  l'association  de  plusieurs  substances, 
pour  former  un  médicament,  est  parfois  très-utile,  et 
«  il  faut  l'avouer,  dit  M.  Bouchardat,  la  polypharma- 
cie  des  galénistes  nous  a  légué  plusieurs  bons  médica-* 
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ments  qu'on  s'efforcerait  en  vain  de  remplacer  par  des 
substances  simples.  » 

Ce  qui  est  aussi  mauvais  que  la  polypharmacie,  c'est 
la  réaction  se  traduisant  par  l'unité  de  remède,  réaction 
exagérée  encore  par  le  dédoublement  de  quelques  re- 
mèdes naturellement  et  utilement  composés,  comme  le 
quinquina,  l'opium,  etc.  A  moins  d'aller  jusqu'aux 
atomes  composants,  là  devait  être  le  terme  de  l'oscil- 
lation du  pendule,  qui  devait  ensuite  rétrograder.  On 
reconnut  bientôt  l'utilité  de  redonner  ces  médicaments 
en  nature,  et,  malgré  les  anathèmes  contre  la  poly- 
pharmacie,  les  médicaments  composés  figurent  encore 
au  Codex. 

Une  seule  école  thérapeutique  proclame  hautement 
aujourd'hui  l'unité  de  médicament,  c'est  celle  qui  em- 
ploie exclusivement  la  méthode  curative  par  excellence, 
celle  à  laquelle  appartiennent  les  spécifiques  :  l'école 
homœopathîque.  Sauf  quelques  adeptes  qui  s'immobi- 
lisent dans  la  doctrine  de  Hahnemann,  autour  de  la- 
quelle  ils  ont  élevé  une  nouvelle  muraille  de  la  Chine 
aussi  peu  infranchissable  que  l'autre  pour  les  ailes  du 
progrès,  les  médecins  homœopalhes,  en  général,  ont 
abandonné  une  bonne  partie  des  préceptes  de  VOrganon  : 
les  théories  sur  le  dynamisme  et  la  constitution  des  ma- 
ladies chroniques  sont  traitées  d'hypothèses  par  les  uns, 
les  autres  fout  une  juste  critique  de  la  matière  médi- 
cale pure;  quelques-uns  même,  ne  partageant  pas  la 
crainte  qu'Hahnemann  avait  des  aggravations,  rempla- 
cent hardiment  la  posologie  infinitésimale  par  des  doses 
plus  appréciables;  seul  le  dogme  de  l'unité  de  médica- 
ment est  resté  immuable  et  sacré.  L'urgence  de  le  ré- 
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former  est  grande  cependant.  Si,  en  effet,  un  seul  re- 
mède peut  suflire  dans  une  simple  indisposition,  dans 
une  vraie  maladie  il  ne  suffit  jamais,  et  voici  ce  qui 
peut  advenir  :  le  médecin  arrive  chez  un  malade;  il 
voit  le  remède  approprié  à  l'état  présent;  il  l'ordonne 
et  part»  Quelques  heures  après  l'état  du  malade  a 
changé  ;  il  faudrait  un  autre  médicament  :  mais  le  mé- 
decin n'est  pas  là  pour  le  prescrire.  Cela  peut  être  très- 
préjudiciable  au  malade  dans  les  affections  à  marche 
rapide,  comme  le  choléra  où,  en  quelques  heures,  le 
veraimm^  Vars^enic^  le  cuivre^  etc.,  peuvent  avoir  leurs 
indications. 

Ces  raisons  seules,  à  défaut  d'autres,  plaideraient  en 
faveur  de  l'opportunité  d'abandonner  le  dogme  de  l'u- 
nité de  médicament,  et  de  chercher  les  moyens  de  com- 
bler ce  desideratum  :  avoir  à  sa  disposition  des  remèdes 
assez  complets  pour  répondre  à  tous  les  accidents  pré- 
vus d'une  maladie,  et  qui  seraient  administrés  dès  que 
le  diagnostic  serait  posé.  Or  cela  est  possible  : 

Théoriquement,  aux  doses  non  sensiblement  patho- 
génétiques sur  l'homme  sain,  usitées  en  homœopathie, 
dans  un  médicament  composé  de  plusieurs  éléments 
hétéropat biques  ne  doivent  agir  que  ceux  qui  ont  une 
action  analogue  au  cas  à  traiter.  L'expérience  confirme 
la  théorie,  et  même  dans  le  cas  où  la  dose  de  quelqu'un 
de  ces  éléments  est  très-sensiblement  pathogénétique  : 
ainsi  on  voit  tous  les  jours  l'opium  administré  à  dose 
stupéfiante,  pour  atténuer  des  souffrances  trop  grandes, 
laisser  agir  le  médicament  homœopathique  concurrem- 
ment administré  à  dose  très-petite.  Et  qu'est-ce  que 
y  alternance  des  médicaments,  sinon  un  mélange? 
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Il  faut  cependant  s'arrêter  devant  les  incompatibi- 
lités chimiques  et  prendre  garde  à  ne  pas  affaiblir  un 
médicament  utile  par  l'adjonction  d'un  antagoniste.  Là 
est  la  limite  à  la  complexité  d'un  médicament;  mais 
elle  laisse  presque  toujours  la  possibilité  d'en  formuler 
d'assez  complel;5  pour  répondre  aux  principaux  acci- 
dents prévus  d'une  maladie.  Dans  le  cas  contraire  reste 
la  faculté  d'alterner  deux  ou  plusieurs  médicaments 
simples  ou  composés. 

Outre  les  inconvénients  que  j'ai  signalés,  l'emploi 
des  médicaments  composés  supprime  encore  une  grande 
difGculté  :  celle  du  choix  du  médicament.  Dans  la  mé- 
thode symptomatique,  qui  est  recommandée  par  le  fon- 
dateur de  rhomœopathie,  le  choix  est  difficile  lorsque 
la  guérison  de  la  maladie  peut  demander  plusieurs  mé- 
dicaments. Cela  fait  qu'en  face  d'un  danger  possible 
les  partisans  les  pins  déclarés  de  la  loi  de  similitude  se 
décident  à  l'abandonner  parfois,  pour  employer  une 
méthode  moins  bonne.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  donne 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, on  fait  évidemment  de  l'hétéropathie,  bien 
que  le  sulfate  de  quinine  soit  homœopathique  à  quel- 
ques fièvres.  Mais,  en  voulant  éviter  un  danger,  on 
expose  le  malade  à  un  autre  :  celui  de  l'aggravation 
de  son  état  par  cette  dose  massive,  si  le  médicament  se 
trouve  être  à  peu  près  homœopathique.  C'est  alors 
qu'on  voit  se  développer  ces  fièvres  quiniques  qui  se 
confondent  avec  la  maladie  principale.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'on  administre  le  mercure  à  trop  hantes 
doses  dans  la  syphilis  :  s'il  se  trouve  être  à  peu  près 
homœopathique,  on  voit  se  développer  tous  les  acci- 
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dents  qu'il  produit  même  â  petites  doses  chez  les  per- 
sonnes très-impressionnables  :  «  Le  mercure^dit  Trous- 
seau, irrite  les  symptômes  vénériens,  étend  les  ulcéra- 
tions, enflamme  la  bouche,  surexcite  le  tube  digestif, 
allume  la  fièvre,  produit  des  crampes,  engendre,  en  un 
mot,  une  sorte  de  pseudo-syphilis  qui  complique  et  dé- 
nature la  vraie  sans  la  guérir.  » 

Le  choix  du  médicament,  dans  la  méthode  sympto- 
matique,  est  même  quelquefois  impossible.  Comment 
se  décider,  en  effet,  dans  ces  cas  très-fréquents  où  la 
maladie  ne  se  manifeste  que  par  une  partie  très-res- 
treinte  de  ses  symptômes  habituels;  dans  ces  cas  de 
scarlatine,  par  exemple,  qui  se  présentent  sans  érup- 
tion? Comment  se  décider  encore  lorsque  le  plus  grand 
nombre  de  symptômes  est  à  l'état  latent,  pour  ainsi 
dire?  Ici  la  méthode  symptomatique  n'a  évidemment 
rien  à  faire,  et  Hahnemann  en  avait  senti  les  défec- 
tuosités quand  il  exposa  sa  théorie  des  maladies  chro- 
niques. Cette  théorie,  qui  est  défectueuse  aussi,  repose 
cependant  sur  une  idée  vraie  dont  nous  devons  faire 
notre  profit. 

L'emploi  de  médicaments  composés  d'éléments  dont 
l'action  physiologique  est  connue  et  réunis  en  vue  de 
la  cure  des  maladies  selon  la  loi  de  similitude;  leur  in- 
dication basée  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  et  non 
sur  les  symptômes  actuels,  voilà  la  seule  méthode  ra- 
tionnelle et  positive  qui  puisse  servir  de  base  à  la  mé- 
dication spécifique,  et  c'est  à  cette  médication  qu'ap- 
partient l'avenir,  car  chaque  jour  apporte  une  preuve 
nouvelle  de  la  spécificité  d'action  des  médicaments. 

D'  T.  CONQUERET. 
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PRESSE  ÉTRANGÈRE 


ULCÈRE    VARIQUEUX   DE   LA   JAMBE. 

Le  malade  qui  fournit  le  sujet  de  cette  observation 
touche  à  la  cinquantaine  et  a  toujours,  depuis  vingt 
ans,  joui  d'une  bonne  santé.  Son  ulcère  date  de  six 
ans  et  a  présenté  des  recrudescences  d'intensité.  Il  dé- 
buta par  une  nodosité  bleuâtre,  juste  au-dessus  de  la 
malléole  interne.  Dans  son  extension  il  gagna  toute  la 
face  postéro-intérieure  de  la  jambe  jusqu'au  cou-de- 
pied.  Ce  fut  dans  cet  état  que  je  le  vis  pour  la  pre- 
mière fois.  L'ulcère  n'avait  du  reste  pas  de  profondeur 
notable,  et  ses  bords  étaient  recouverts  d'une  peau  assez 
saine  et  non  calleuse.  Le  fond  était  d'un  vert-jaune  sale 
et  sécrétait  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Parmi 
les  symptômes  subjectifs  il  y  avait  à  noter  d'intolérables 
picotements  qui  empêchaient  le  malade  de  dormir  pen- 
dant de  longues  heures,  ainsi  qu'une  sensation  de  pe- 
santeur et  de  roideur  qui  se  montrait  au  moment  des 
aggravations  et  qui  affectait  plus  la  jambe  saine  que  la 
malade.  Par  le  fait  de  cette  pesanteur  la  station  verti- 
cale devenait  impossible.  Le  temps  humide  ramenait  et 
ravivait  les  douleurs  :  la  sérosité  devenait  plus  abon- 
dante, les  fourmillements  plus  intolérables  et  la  pesan- 
teur des  membres  plus  marquée.  Toutes  les  fonctions, 
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du  reste,  étaient  normales.  Les  traitements  internes  et 
externes  restaient  sans  effet;  seule,  Timmobilité  abso* 
lue  dans  la  position  horizontale  procura,  au  bout  de  six 
semaines,  quelque  soulagement,  mais  n'amena  pas  la 
guérison.  Je  donnai  successivement  à  Tintérieur  sulfur^ 
mercnr,^  silic,  rhus^  calcar.,  lycop.,  graph.,  an., 
hamamel.^  continuant  chacun  de  ces  remèdes  pendant 
un  certain  temps  pour  leur  permettre  de  développer 
leur  action.  A  l'extérieur,  compresses  tièdes,  bandages 
secs  ouatés,  compresses  huilées,  précipités  mercuriels 
rouge  et  blanc,  huiles  camphrée  et  de  camomille,  ap- 
plications d'hamamelis;  le  tout  fut  employé  sans  résul- 
tat définitif.  Je  fis  alors  plonger  jusqu'au  genou  la 
jambe  malade  dans  une  dissolution  de  sel  de  cuisine 
(un  gramme  par  litre  d'eau).  Le  bain  fut  pris  trois 
jours  de  suite  et  durait  vingt  minutes;  sa  température 
était  de  50®.  Après  la  première  immersion  la  sécrétion 
diminua  d'une  façon  notable  et  tarit  de  plus  en  plus 
les  deux  soirs  suivants.  Mais  en  même  temps  la  jambe 
devint  si  sensible  et  les  picotements  et  la  brûlure  noc- 
turnes si  excessifs,  que  je  cessai  le  traitement  pendant 
six  jours  pour  laisser  à  ces  symptômes  le  temps  de  s'a- 
paiser. Je  fis  reprendre  un  bain  et  attendis  six  nou- 
veaux jours  encore.  A  la  quatrième  reprise  la  jambe 
était  recouverte  d'une  peau  normale  et  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie  depuis  cinq  mois.  Dans  l'intervalle 
des  bains  on  se  contentait  de  recouvrir  le  membre 
d'une  compresse  huilée,  et,  quant  au  traitement  in- 
terne, il  fut  complètement  nul. 

L'auteur  voit  dans  ce  fait  une  nouvelle  démonstra- 
tion de  la  loi  de  similitude  et  de  Tacûon  dessiccative  du 
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natrum  muriaticum  qui,  à  dose  minuficule,  a  guéri 
l'ulcère  et  tari  la  sécrétion;  {Die  Allgemeine  honugopor 
tische  Zeitung^  22  novembre  1875.) 


LA   METHODE    ATOMISTIQUE   OU   LA   DOSIMETRIE    MEDICALE. 

(Lettre  à  M.  le  professeur  Burggraeve  par  le  docteur  Loin, 

de  Bruxelles.) 

Monsieur, 

U Étoile  belge  du  17  novembre  publie  les  lignes  sui- 
vantes : 

«  Dosimétrie  médicale.  —  (Propagande  scientifique.) 
Thérapeutique  rationnelle  d'après  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Burggraeve,  deGand.  —  (Pas  d'allopathie 
absurde,  mais  aussi  pas  d'homœopalhie  ridicule.)  » 

Si  vous  n'avez  pas  inventé  la  méthode  atomistique, 
puisque  vous  en  attribuez  la  paternité  au  docteur  Mandt, 
vous  vous  en  faites  l'initiateur.  C'est  donc  à  vous  que 
reviennent  de  droit  les  réflexions  que  me  suggère  na- 
turellement, à  moi  homœopathe,  l'entrefilet  publié  par 
i^ Étoile  belge.  Ce  petit  entrefilet,  sec,  incisif,  en  dit  long 
en  deux  parenthèses.  Il  dit  carrément  son  fait  à  Hahne- 
mann  et  à  l'ancienne  école  :  c<  Pas  d'allopathie  absurde, 
mais  aussi  pas  d'homœopathie  ridicule.  » 

N'y  allons  pas  par  quatre  chemins.  Si  l'allopathie 
est  absurde,  c'est  à  elle  à  plaider  pro  domo  ma^  et  celn 
ne  me  regarde  pas  directement;  mais,  s'il  y  a  une  ho- 
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mœopathie  ridicule,  ce  qui  fuit  supposer  qu'il  y  en  a 
une  qui  ne  Test  pas,  cela  me  regarde,  et  je  vais  prêcher 
pour  mon  couvent,  comme  dit  Voltaire, 

De  deux  choses  r  une,  monsieur  :  ou  Tatomicisme  (la 
dosimétrie  aujourd'hui)  est  une  innovation  en  méde- 
cine, ou  c'est  un  déguisemmt.  Je  vais  faire  voir,  pièces 
en  mains,  que  ce  n'est  pas  une  innovation. 

S'évertuer,  afin  de  ménager  des  susceptibilités  ou  des 
intérêts,  à  montrer  sous  un  jour  faux  un  homme  ou 
une  doctrine,  est  peut-être  un  calcul  habile,  mais  ce 
n'est  pas,  comme  vous  l'annoncez,  révolutionner  la 
science.  Et  si  j'ai  dé  bonnes  raisons  à  donner  pour 
prouver  que  la  dosimétrie  n'est  qu'un  déguisement, 
quelque  chose  d'hybride  qui  n'est  ni  l'indépendance 
professionnelle  nt  l'indépendance  scientifique,  à  quelle 
école  croyez-vous  qu'en  bonne  logique  votre  tentative 
aura  pu  nuire? 

Vous  dites  avec  tant  de  désinvolture  que  l'allopa- 
thie est  absurde,  et  les  vrais  novateurs  sont  si  rares, 
que  je  vous  ai  deviné  tout  de  suite  :  sous  votre  manteau 
de  réformateur  vous  portez  la  robe  d'Hahnemann.  Vous 
avez  beau  l'avoir  passée  à  la  détrempe  de  l'atomicisme, 
je  la  reconnais...  Vous  niez?  Je  vais  faire  plaider 
M.  Burggraeve  lui-même  contre  M.  Burggraeve. 

Il  s'agit  du  choléra,  monsieur,  ou  plutôt,  noussom-- 
mes  au  lendemain  de  la  grande  épidémie  cholérique 
de  1866.  On  discute  à  l'Académie  de  médecine  cette 
grave  question  du  choléra,  et  le  docteur  Éverard,  un 
médecin  distingué,  y  vante  un  traitement  nouveau  de 
cette  maladie.  «  Laissons,  dite&-vous,  parler  le  docteur 
Éverard...  » 
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Mais  d^abord,  monsieur,  vous  savez  pertinemment 
que  le  docteur  Éverard  était  homœopathe,  et  qu'il  ren- 
dait compte  à  rAcadémie  d'un  traitement  institué  à 
Saint-Pétei^bourg  par  le  docteur  Mandl,  médecin  ho- 
mcBopathe  russe.  Vous  savez  que,  si  le  mot  d'homc^pa- 
thie  ne  fut  pas  prononcé  par  le  docteur  Everard,  on  s*y 
trompa  si  peu  que  sa  communication  lui  valut  cette 
apostrophe  du  docteur  Lebeau  :  Ce»t  de  rhomœopa- 
thiel...  Absolument  comme  s'il  avait  dit  :  «  Vous  mo- 
quez* vous  de  nous?...  On  entend  des  arguments  de 
celte  force  dans  les  Académies!...  » 

Laissons  maintenant  parler  le  docteur  Éverard  : 

«  Le  docteur  Mandt,  après  avoir  longtemps  médité  et 
observé  les  effets  des  remèdes  préparés  atomistique- 
ment,  désira  les  mettre  en  pratique  sur  une  grande 
échelle.  A  cet  effet,  il  obtint  de  l'empereur  Nicolas  la 
permission  d'instituer,  à  Saint-Pétersbourg,  une  cli- 
nique à  laquelle  il  initia  quelques  médecins  avides  de 
connaître  sa  méthode...,  surtout  dans  le  traitement  du 
choléra...,  »  etc. 

Le  reste  est  de  la  louange,  et  ne  nous  apprendrait 
qu'une  chose  peu  intéressante,  c'est-à-dire  comment, 
en  Russie,  on  fait  fumer  l'encens  au  nez  de  l'absolu- 
tisme. Allons  au  traitement  : 

<x  Les  médicaments  généralement  usités  (at  .misti- 
quement  préparés,  ne  l'oublions  pas)  sont  :  extrcLClum 
alcoolmim  nucis  vomicx,  —  id.  veratri  albi^  —  aci- 
dum  phmphoricum^  —  camphora,  —  moschm^  —  ar- 
senictim.  Ces  remèdes  sont  donnés  toutes  les  5,  10, 
i5  minutes,  selon  la  violence  des  symptômes.  »  Puis  il 
y  a  les  moyens  externes,  nullement  allopathiques ,  tels 
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que  draps  mouillés  d'eau  froide  salée,  frictions  avec 
de  la  glace,  etc. 

Trois  choses  sont  à  considérer  dans  les  deux  para- 
graphes que  je  viens  de  reproduire  :  1^  le  mode  de  pré- 
paration des  remèdes;  2^  les  remèdes  eux-mêmes,  ou 
le  traitement,  et,  S""  implicitement,  le  principe  de  leur 
administration. 

Reprenons  tout  cela,  monsieur,  car,  puisqu'il  est  ici 
question  d'une  doctrine  nouvelle,  nous  ne  devons  pas 
nous  laisser  surprendre. 

a  Le  docteur  Mandt,  après  avoir  longtemps  médité  et 
observé  les  effets  des  remèdes  préparés  atomistiqite'' 
ment^  »  etc. 

Âtomistiquement,  monsieur,  est  un  néologisme  mé- 
dical qui  est  bien  à  vous...  Mais  en  quoi  consiste  ce 
mode  de  préparation,  et  à  qui  appartienl-il? 

<x  II  consiste,  dites-vous,  dans  une  trituration  qui  ne 
dure  pas  moins  de  deux  heures,  atin  de  réduire  le  mé- 
dicament à  l'état  d'atomes.  » 

Voilà  donc  Tatomicisme. 

Vous  ne  dites  pas  que  cette  méthode  appartient  au 
docteur  Mandt,  mais,  comme  vous  ne  dites  pas  non  plus 
qu'elle  appartient  à  Hahnemann,  moi  je  le  dis  :  c'est 
la  méthode  homœopathique.  Pourquoi  la  déguiser  en 
méthode  atomistique?  Voire  néologisme,  comme  vous 
voyez,  n'est  pas  heureux. 

Les  remèdes,  ou  le  traitement?  Noix  vomigue,  elle-- 
bore  blanc^  acide  phosphorique^  camphre,  musc,  arse- 
nic, etc.,  mais,  monsieur,  c'est  là  le  traitement  essen- 
tiellement homœopathique  du  choléra.  11  n'y  a  pas  un 
de  ces  remèdes  que  le  docteur  Mandt  n'ait  emprunté  à 
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rhomœopathie?  Quant  au  principe  qui  lui.  a  servi  de 
guide  dans  leur  administration,  il  est  clair  que  c*esl  le 
principe  de  similitude.  Ce  n'est  pas  au  nom  des  con- 
traires, connaissant  les  effets  toxiques  de  la  noix  vomi- 
que,  de  Tellébore  blanc,  de  l'arsenic,  etc.,  qu'il  aurait 
eu  recours  à  ces  moyens.  D'  Loin. 

{Revue  homœopathique  belge ^  décembre  1875.) 

D'  A.  Claude. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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composition   du   bureau   pour   1876. 

MM.  Champeaux,  prési(^ent; 

Rafinesque,  1***  vice-président; 

Cramoisy,  2*  vice-président; 

Molin,  secrétaire  général  ; 

Claude,  secrétaire  des  procès-verbaux  ; 

Partenay,  trésorier; 

Guérin-Méneville,  bibliothécaire-archiviste. 


AVIS.  —  Le  docteur  Joosset  fait  la  visite  des  malades  à  Phôpital  Saint- 
Jacques,  rue  Saint-Jacques,  282,  tous  les  jours,  à  neuf  heures  et  demie.  —  Le* 
çons  cliniques  In  jeudi,  à  neuf  heures,  à  partir  du  jeudi  13  janvier. 


U  Gérant  :  D'  L.  MOLIN. 


Typographie  Lafaure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  i'arit. 
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SÉANr4E  DU  6  DÉCEMBRE  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.    GONNÀRD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  Àllgemeine  hom(Bopathische  Zeitung; 
La  Bibliothèque  homodopathique  ; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
Le  Lyon  médicale- 
La  France  médicale  ; 
La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  Claude  fait  savoir  qu'il  a  reçu  d'un  de  ses  amis  qui 
vient  de  voyager  dans  l'Amérique  centrale  et  méridio- 
nale différents  échantillons  de  plantes  employées  dans 
ces  pays  comme  remèdes  populaires.  Voici,  sans  ga^ 
rantie  d'orthographe,  et  avec  l'indication  sommaire  tde 
leur  emploi  empirique  les  noms  de  ces  substances  : 

Sanla-Maria  root  (frictions  sur  l'abdomen  avec  l'al- 
coolature  dans  les  cas  de  dyspepsie,  indigestion,  contu- 
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sions,  rhumatisme).  D'après  les  noies  jointes  A  la  plante 
celle-ci  serait  dans  son  action  analogue  et  supérieure  à 
V  arnica. 

Poecrtocû.  C*est  une  amjJhde  plate  et  ronde  renfer- 
mant dans  son  intérieur  une  espèce  de  résine  dont  les 
Indiens  de  Bolivie  se  servent  comme  émétique  et  odon- 
talgique.  L'effet  émétique  s'obtietit^  dît-on,  rien  qu'en 
plaçant  la  substance  dans  la  bouche. 

Wa^ui.  Substance  uniquement  employée  par  les 
Indiens  de  la  Bolivie,  qui  la  considèrent  comme  spé- 
cifique contre  les  tou\  des  phthisiques. 

Mastrante  elCabalonga.  Ces  deux  plantes  sont  accom- 
pagnées des  épithètes  :  stomachiques,  bonnes  contre  les 
indigestions. 

M.  Claude  a  fait  remettre  ces  échantillons  à  MM.  Ca- 
tellan  frères^  qui  voudront  bien  en  préparer  des  tein- 
hires  suivant  les  règles  de  la  pharmacopée  homœopa- 
tique. 

V 

M.  Crétin.  Je  me  proposa  de  vous  soumettre  cer- 
taines particularités  que  m'ont  présentées  les  maladies 
régnantes  et  de  vous  demander  voire  avis  sur  plusieurs 
pointas; 

Depuis  bien  d«s  années  nous  M>mmes  habitués  à 
constaterdes  irrégularités dam&ledéveloppement  des  rou- 
geoles les  plus  bénignes.  Mais,  dans  deux  casque  je  viens 
d*avoir  n  tnaileF^  les  inégalités  ont  été  étranges.  Dans 
ces  deux  cas,  explosion  deJ'éaruption  à  lafece  sans  aucun 
nkakatse  préeupsaeur,  sans  toux,  sans  période  d'incu<bation. 
Dians  les  deux  cas,  vomissetnents  bilieux,  le  premier 
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jour;  apparition  du  catarrhe  nasal  et  oculaire,  mais 
Iràfi-modéré,  le  deuxième  jour;  pas  de  diarrhée;  ter- 
minaison de  Féruplion  en  quatre  jours.  Pas  de  toux 
consécutive.  Ces  deux,  cas  se  sont  présentés  chez  les  deux 
sœurs.  La  plus  jeune  fut  prise  quatre  jours  après  son 
retour  d'Étretat  où  régnait  la  rougeole.  La  seconde  vingt- 
deux  fours  après  ce  retour,  ce  qui  fait  supposer  qu'elle 
Vit  prise  de  sa  soeur,  et  que  rincubation  silencieuse  a 
été  de  douze  joui*s  au  moins,  si  elle  Fa  prise  le  dernier 
jour  de  Téruption  de  sa  sœur,  de  seize  jours  au  maximum 
si  elle  Ta  prise  le  premier  jour  de  l'éruption.  C'est  cette 
seconde  hypothèse  qui  esl  la  plus  probable.  Dans  Tune 
comme  dans  l'autre,,  la  longueur  de  la  période  d'incu- 
bation est  dans  les  limites  assignées  par  Gérard  de  Mar- 
seille. 

Pour  terminer,  je  dois  ajouter  que,  chez  les  *deux 
sœurs,  la  fièvre  a  été  intense,  plus  che^  la  seconde  que 
chez  la  première  ;  chez  la  seconde  le  pouls  est  monté  à 
120  quoique  la  température  ne  se  soit  pas  élevée  à 
plus  de  58^,5.  Celte  constatation  me  permit  de  ma  pro- 
noncer pour  la  rougeole  plutôt  que  pour  la  scarlatine. 
Mais,  chose  singulière,  le  septième  et  le  huitième  jour, 
la  pointç  de  la  langue  était  dépouillée  comme  dans  la 
scarlatine,  les  papilles  à  vif,  le  reste  de  la  langue 
chargé  et  saburral.  Nous  sommes  maintenant  au  quia- 
zième  jour  depuis  la  fin  de  l'éruption,  et  il  n'y  q  pa^ 
trace  de  desquaindtion. 

J'ai  eu  à  traiter  plusieurs  laryngites,  à  la  suite  de 
refroidissements.  Elles  m'ont  présenté,  la  plupart,  ce 
caractère  singulier,  de  n'être  pas  précédées  par  le  co- 
ryza. Presque  toutes  ont  affecté  un  type  intermittent» 
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les  quintes  violentes  se  reproduisant  de  deux  nuits  Tune 
et  amenant  l'insomnie.  Toutes  se  sont  montrées  rebelles 
aux  moyens  ordinaires,  aconit,  mer  car.  vie.,  bryonia^ 
tartarusemet.  Après  l'adminisiralion  du  sulfate  degni- 
nine  elles  ont,  en  général,  cédé  assez  promptemcnt  à  ces 
mêmes  moyens.  Quelques-uns  d'entre  vous  ont-ils  ob- 
servé des  laryngites  offrant  les  mêmes  caractères  ?  Si  oui, 
je  leur  serais  très-reconnaissant  de  nous  faire  connaître 
les  particularités  qui  ont  attiré  leur  attention,  et  la  mé- 
dication qui  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Il  est  souvent  très-difficile  d'établir  une  différence 
très-tranchée  entre  certaines  fièvres  synoques  ctcertaines 
lièvres  typhoïdes  de  forme  abortive.  En  ce  qui  regarde  la 
fièvre  synoquo,  nous  ne  sommes  nullement  fixés  sur  les 
désordres  organiques  ni  sur  les  troubles  fonctionnels 
auxquels  elle  est  liée.  Les  désordres  de  l'appareil  digestif 
en  sont4ls  laf  cause  unique?  Si  oui,  est-il  possible  de 
les  préciser  dans  certains  cas? 

J*ai,  en  ce  moment,  un  jeune  malade  qui,  sur  tous 
ces  points,  m'a  tenu  dans  une  grande  perplexité.  Le 
dimanche,  28  novembre,  il  est  sorti  de  sa  pension 
comme  d'habitude  pour  venir  chez  ses  parents.  Il  ne 
se  plaignit  d'aucun  malaise,  mangea  et  but  comme 
d'habitude,  à  déjeuner.  Mais,  le  soir,  il  ne  voulut  pas 
dîner  ;  il  avoua  alors  que  depuis  quinze  jours,  il  souffrait 
de  la  tête;  qu'il  avait  perdu  presque  complètement  son 
appétit  ;  qu'il  avait  travaillé  très-rpéniblement.  C'est  un 
enfant  laborieux,  toujours  un  des  premiers  de  sa  classe. 
Il  passa  une  nuit  mauvaise,  se  plaignant  toujours  de  la 
tête.  Pas  de  garde-robe.  Le  lundi,  sa  mère  lui  admi- 
nistra une  bouteille  de  limonade  Rogé.  L'effet  purgatif 
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Fut  assez  considérable,  met is  n'apporla  aucun  change- 
ment dans  la  situalion  de  renfani.*  Le  mal  de  télé  s'ag- 
grava, ainsi  que  le  malaise  général  ;  la  langue  se  chargea 
davantage,  l'enfant  saigna  à  plusieurs  reprises  par  le 
nez,  mais  peu  abondamment,  et,  le  mardi  au  soir,  le 
père  me  fit  appeler.  Je  vis  l'enfant  le  mercredi,  l*'  dé- 
cembre. Il  avait  le  pouls  à  108,  la  peau  chaude  et  sèche  ; 
les  traits  altérés;  la  langue  gris-jaunâtre  au  centre, 
rouge  et  poinlillée  aux  bords  et  à  la  pointe;  le  ventre 
sensible  à  la  percussion  et  à  la  palpation  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  sur  le  trajet  du  côlon;  un  peu  de 
sensibilité  épigastrique  ;  pas  de  météorisme;  pas  de 
garde-robe  depuis  lundi  soir.  Le  mal  de  tôle  avait  encore 
augmenté  depuis  la  veille.  Je  prescrivis  met.  alb.^  12*, 
2  gouttes  par  cuillerée,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.  Bouillon  léger  et  lait  pour  toute  alimentation. 

Le  jeudi,  2  décembre.  L'aspect  typhoïde  de  la  physio- 
nomie est  plus  prononcé  que  la  veille.  Céphalalgie  per- 
sistante. La  langue  est  d'un  gris  plus  sale;  les  bord^ 
sont  d'un  rouge  plus  vif;  pas  de  V  renversé;  mais 
un  liseré  blanc  très-prononcé  sur  les  gencives  supé- 
rieures et  inférieures  en  plusieurs  points.  Le  ventre  est 
plus  sensible,  surtout  à  la  fosse  iliaque  droite,  où  je 
détermine  un  léger  gargouillement.  Une  toute  petite 
tache  rosée  sur  le  trajet  du  côlon  ascendant,  disparais* 
sant  sous  la  pression  du  doigt.  Encore  un  peu  de  sang, 
à  plusieurs  reprises,  dans  le  mouchoir.  Pouls  à  108. 
Température  axillaire  38'*,5.  Même  prescription. 

Le  vendredi,  5  décembre.  Tous  les  symptômes  se  sont 
encore  accentués.  Pouls  à  108.  Température  axillaire 
39%5.  Même  prescription. 
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Samedi,  4  dtkîembre.  Même  étîil .  Toujours  pas  de 
garde-robe;  la  petite  tache  rosée  jiersiste;  encore quel- 
qne  peu  de  sang  rendu  par  )e  nez.  Pouls  a  lOS^^S. 
Même  prescription. 

Je  recommande  qu'on  pirenne  la  température  le  mv 
à  six  heures. 

Dimanche,  5  décembre.  La  tem-pératwre  d'hier  au 
soir  était  de  38'*,5.  Ce  matin,  la  langue  est  meiilajre, 
moins  saburrale.  f^  liseré  blanc  persiste.  Le  pods 
s'est  maintenu  fi  108.  Je  ne  trouve  plus  de  gargouil- 
lement à  la  fosse  iliaque  droite,  mais  onc  matité  pro- 
noncée à  la  région  hépatique,  à  l'angle  stertio-coslaK 
avecrénilence.  Même  constipation.  Jugeant quela  petite 
congestion  hépatique  est  toute  ia  maladie,  je  prescris 
aconit,  T.  M.,  5  gouttas  dans  une  cuiilerée  à  bouche 
d'eau  pure:  six  cuillerées  à  bouche  ainsi  préparées  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  matin,  lundi  6  décembre,  je  trouve  ïe  petit  malade 
beaucoup  mieux.  La  température  hier  an  soir  était 
tombée  à  37**,6.  La  nuit  a  été  meilleure  ;  fa  céphalalgie 
a  diminué.  La  température  est  à  57%5  ;  le  pouls  à  72. 
La  langue  e^t  plus  nette.  La  sensibilité  persiste  à  la  ré- 
gion hépatique,  avec  la  matîté  et  la  réniteiice.  Il  n'y  a 
plus  ni  sensibilité,  ni  gargouillement  à  la^se  iliaque 
droite.  La  petite  tacha  rosée  est  encore  visible.  Pas  de 
garde-robe.  Je  n'en  atmonce  pas  moins  la  convalescence 
probable.  Je  continue  Yaconit.  Je  permets  un  œuf  à  la 
coque  et  des  huîtres,  que  le  jeune  malade  réclame  avec 
itestance.  [.a  physionomie  est  sensiblement  meilleure. 

Je  ne  mets  pas  un  seul  instant  en  doute  la  guérison 
pour  la  fin  de  la  semaine.  À  supposer  qu'il  ensuit  ainsi. 
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j'aurai  eu  affaire  à  une  fièvre  sysoioque,  daiit  rla  •cdn- 
gesûon  hé|»dtique  a  été  la  dernière  expression,  comme 
elle  en  •a  (éléiprobpbleinfent  Ja  cause.  .Au  début,  j'aiété 
trcs-hésitaol  ^u  8ujel  du  diagnostic.  Quinze  jours  de 
céphailalgie  et  de  malaises,  constituaieiiii  uneloiigue 
ÎDcubatîon.  Uaspect  de  la  physiononue,  le  Sfiigoiemeni 
de  nez.  Je  gargouillement  iliaque,  la  cépiiûlalgie  per*^ 
sistante,  la  tache  rosée,  île  mouvament  féibnile  con- 
tinu, etc.,  m'auraient  fait  admettre  une  fièvre  tyipboide 
jusqu'au  dimanche  si  la  température  avait  aogmenté 
plus. sensiblement  d!uft  jour  à  l'autre  et  du  matia  m 
soir,  et  si  h  langue  avait  présenté  le  V  caraotérîstiqiie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  .pense  que  la  fièvre  synode  est 
toujours  l'expression  d'une  coitgestion,  d'bypérémie  ou 
d'uae  phlegiaodsic  viscérales^  habituellemeuiasftez  légères 
et  se  résolvant  assez  piK)mptemént  pour  qu'elles  échap- 
pent à  notre  examen. 

Toutefois,  U  faut  tenir  compte,  dans  le  cas  partiemlier, 
du  purgatif  administré  le  ^  novembre^ 

M.  Rafiihësque.  Les  remèdes  cités  par  ledocteiu*  iGretin 
et  employés  par  lui  contre  le  imal  de  tête  des  écoiiors^ 
m'ont  souvent  réussi  ;  f  ai  eu  aussi  à  me  Ictuer  d^anacar- 
difum  or.  lorsque  les  soufffamsesprovieQaient  d'un  excès 
de  travail,  d'un  épuisement  de  la  substance  cérébrale. 
Dans  cedernier  cas,  pho^pk.  et  ph0sph.  a^c.^  sont  encore 
indiqués. 

Le  travail  exagéré  produit  à  son  tour  des  phénoaièoes 
nerveux,  des  migraines  pendanUesquelles  il  semble  iCfue 
les  yeux  saiit<tiré$  en  arrière  atvpc  un  seatiment  de  tern- 
siontde  la  j;M2que  au  front  et  diaAS  .ce  -eàs  MaphysajiriM 
réussite 
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Les  maux  de  tête  des  écoliers  ont  encore  trois  causes  : 
l'éncombremenl,  l'insufilsance  du  sommeil,  la  mau- 
vaise alimentalion.  Je  m'explique  :  rencombremenl 
provient  d'un  trop  grand  nombre  d'enfants  ou  de  jeunes 
gens  réunis  dans  une  cnambre  chauffée,  dont  l'air  de- 
vient peu  respirableei  qui,  le  soir,  ont  au-dessus  de  la 
•tête  des  quinquets  dont  la  chaleur  s'ajoute  à  celle  du 
poêle.  Le  temps  accordé  au  sommeil  n'est  insuffisant 
que  pour  un  petit  nombre;  mais,  les  maux  de  tête  de 
ceux  qui  le  composent  ne  connaissent  qu'un  remède,  le 
repos.  Quant  n  la  mauvaise  alimentation,  je  ne  veux 
pas  dire  qu'elle  provient  d'une  mauvaise  nourriture, 
mais  du  ilédain  de  beaucoup  d'écoliers  pour  la  nouni- 
ture  du  collège  et  de  leur  affectation  à  la  refuser  et  à  se 
nourrir  en  grande  partie  de  pain  et  d'abondance.  Ceux- 
là  se  composent  ou  de  délicats  soit  par  nature,  soit  par 
vanité  ou  d'enfants  véritablement  faibles  du  côté  des 
organes  de  la  digestion  et  auxquels  un  régime  parti- 
culier serait  nécessaire.  Or,  tous  souffrent  plus  ou  moins 
de  maux  de  tête  et  l'on  voit  à  quelle  variété  de  remèdes 
conduit  la  variété  des  causes. 

M.  MoLiN.  Je  me  suis  très-bien  trouvé  dans  des  cas 
analogues  à  ceux  cités  par  nos  deux  confrères  de  met. 
alb.^  et  de  rhus^  alternés  surtout  chez  les  jeunes  gens 
studieux;  ceux-ci  parvenus  à  la  fin  des  études  redoublent 
d'efforts  et  sontalors  atteints  de  céphalalgies  très-rebelles, 
la  cause  persistant. 

Dans  d'autres  cas,  nux  vomie.,  m'a  très-bien  réussi 
chez  des  petits  malades  présentant  de  la  douleur  de  tête 
et  des  symptômes  réactionnels  vers  l'estomac.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  les  enfants  prenaient  leurs  repas 
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trop  gloutonnement,  ou  la  quantité  absorbée  était  trop 
considérable,  ou  bien  encore  l'enfant  se  remettait  trop 
promptement  au  travail. 
La  séance  est  levée. 


HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(■AnOM  8AI1IT-JACQUE8) 

282,    RUE    SAINT-JACQUES,    t8« 


RAPPORT  0£  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  16  JANVIER  4876  ET  LISTE 

DES  SOUSCRIPTEURS. 


Cette  assemblée  générale,  la  cinquième  en  date  de- 
puis la  fondation  de  Thôpital,  a  eu  lieu,  le  16  janvier 
1876,  au  siège  de  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France,  cité  d'Antin,  31. 

Le  docteur  Jousset,  président,  félicite  les  assistants 
d'être  venus  en  nombre,  malgré  la  rigueur  de  la  tem- 
pérature, malgré  l'attrait  des  loisirs  du  dimanche,  té- 
moigner par  leur  présence  de  leur  intérêt  pour  une 
œuvre  éminemment  bienfaisante.  Il  donne  la  parole  au 
rapporteur. 


».        ■      w 
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M.  Crëtuh  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Grâce  à  la  Société  médicale  homœopathiqae  de 
France,  nous,  nous  réunissons,  celte  année,  dans  un 
local  plus  abordable  que  les  hauteurs  de  la  rue  Saint- 
Jacques.  Noire  satisfaction  sera  d'autant  plus  grande, 
que  vous  meltrez  désormais  plus  d'empressement  à  ré- 
pondre à  noire  invitation. 

Quoique  chaque  'souscrij)leur  |)ulsse,  quelques  jours 
après  la  séance  annuelle,  prendre  connaissance  des  rap-  ^ 
ports  qui  y  ont  été  présentés,  les  assemblées  générales 
ont  leur  raison  d'être  et  leur  utilité  réelle.  Dans  une 
réunion,  les  âmes  se  sentent  soulevées  par  les  mêmes 
aspirations,  les  cœurs  animés  |)ar  les  mêmes  senti- 
ments, les  esprits  fortiiBés  par  la  tendance  commune 
vers  un  même  but.  Il  y  a  loin  de  ces  impressions  à 
celles  qui  résultent  d'une  lecture  superficielle,  toujours 
rapide,  le  plus  souvent  oubliée  l'instant  d'après.  La 
ppésence  à  >u»e  «issemblée  géméra^  nécessite  déjà  un 
effort,  un  certain  sacrifice,  et  c'est,  on  quelque  sorte, 
un  engagement  à  en  faire  de  nouveaux  et  plus  aner* 
giques  au  profit  de  l'œuvre  qui  a  provequé  Us  «pre- 
miers. 

Qr^  l'œuvpe  de  rhôpital  Jiomœopathîqtte  à  laquelle 
v^us  vous  êtes  associés,  soit  iconoîme  ifoodatenrs,  soit 
coinme  coopéitateurs^  exige  incessamment  un  concours 
plus  tnctM.  Le  nombre  dés  naalades  augmeole  chaque 
année.  Quoiqu'elles  ne  suivent  pas  «exacleineiit  la  même 
proportion,  les  dépenses  s'accroissent  néces^aipement. 
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Toutefois,  nous  espérons  vous  démontrer  qu'elles  soivl 
de  beaucoup  inférieui^es  à  l'importance  des  services 
reudus. 

Au  l**^  janvier  1875,  il  restait  en  trailememt  quatorze 
malades.  Du  l**"  janvier  au  31  décembre  1875,  cent 
cinquanle^cinq  malades  ont  été  successivement  admis, 
ce  qui  /ait  un  total  de  169  malades  soignés  à  l'hôf^itai 
Saint-Jacques  en  1875.  Sur  ces  169  maltfdea,  15.0At 
succombé,  soit  8,87  pour  100.  Des  quinze  décès,  trois 
sont  dus  à  des  maladies  aiguës;  l'un  à  des  accidents  ce* 
rébraux  survenant  au  milieu  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  lautre  à  une  pneumonie,  le  troisième  à  une 
diphtérie;  douze  sont  dus  à  des  affections  caractérisées 
par  des  lésions  organiques  incurables,  affections  du 
cœur,  phthisie  tuberculeuse,  cancer  de  l'estomac,  etc. 
Ainsi,  sur  157  malades  atteints  d'affections  aiguës  et 
curables,  trois  seulement  sont  morts,  soit  une  propor- 
tion de  1,90  pour  100. 

Ces  résultats,  au  premier  abord,  paraissent  prodi- 
gieux. On  est  tenté  de  les  considérer  comme  exception- 
nels, et  de  les  attribuer  à  une  série  peu  nombreuse  et 
particulièrement  favorable.  Mais  ils  sont  constafnts  de- 
puis l'ouverture  de  l'hôpital  Saint-Jacques.  Le«  ra^p- 
ports  présentés  par  les  chefs  de  service  dans  les  années 
précédentes  en  font  foi.  En  réunissant  les  tableaux  des 
quatre  années  et  trois  mois,  du  1*^  octobre  1871  au 
31  décembre  1875,  on  trouve  559  entrées;  le  chiffre 
commence  à  être  respectable,  et  44  décès,  soit  anc 
mortalité  de  8,16  pour  100  pour  toutes  les  maladies 
tant  aiguës  que  chroniques,  tant  curables  qu'incura- 
bles. Sur  ces  44  décès,  34  sont  dus,  ou  à  des  morts  su- 
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biles  ou  rapides,  quelques-unes  môme  avant  l'arrivée 
du  médecin,  ou  à  des  affections  organiques  incurables; 
dix  seulement  à  des  affections  aiguës  ou  curables  chez 
650  malades,  ce  qui  donne,  pour  ces  mêmes  affections 
aigifës  ou  curables,  une  mortalité  de  1,98  p.  100. 

Or,  dans  les  hôpitaux  desservis  par  la  médecine  soi- 
disant  traditionnelle,  la  mortalité  moyenne  est  de  13,56 
pour  1 00  {Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
dicales^ I.  IX,  2*  série,  p.  789).  Et  cependant,  là,  la 
statistique  porte  chaque  année  sur  des  nombres  consi- 
dérables où  les  séries  défavorables  sont  largement  com- 
pensées par  les  séries  favorables;  cette  compensation 
est  plus  large  encore  si  on  réunit  plusieurs  années.  On 
le  voit,  l'objection  qui  consiste  à  nous  opposer  le  petit 
nombre  de  nos  malades,  non-seulement  n'a  aucune  va- 
leur, mais  même  elle  se  retourne  contre  ceux  qui  nous 
l'adressent.  D'une  part^  en  effet,  ce  petit  nombre,  mul- 
tiplié par  les  années,  devient  très-important.  D'autre 
part,  à  supposer  que,  même  après  cette  multiplication, 
on  le  considère  encore  comme  insuffisant,  il  est  tout  à 
notre  désavantage,  puisqu'il  nous  donne  moins  de  chan- 
ces de  balancer  une  série  de  cas  malheureux  par  une 
série  heureuse. 

Du  reste,  il  est  inutile  d'insister.  Notre  petit  et  hum- 
ble service  est  ouvert  à  tous  les  élèves  et  surtout  à  tous 
les  médecins  de  bonne  volonté,  ils  peuvent  assister  à  la 
visite  des  malades,  comme  aux  leçons  de  clinique  de 
MM.  Jousset,  Frédault  et  Gonnard.  Nos  registres,  con- 
statant les  entrées,  les  sorties  et  les  décès,  sont  tenus 
avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Les  observations,  re- 
cueillies en  détail  et  avec  soin,  sont  publiées,  chaque 
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trîmcstre,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  ho- 
mœopathique  de  France  el  dans  l'Art  médicaL  Bien 
loin  de  redouter  les  investigations,  nous  les  appelons 
de  (ous  nos  vœux.  Nous  ne  craignons  aucun  contrôle, 
si  sévère  et  si  peu  bienveillant  soit-il.  Mais,  jusqu'ici, 
la  critique  s'est  bornée  à  une  négation  stérile,  et,  après 
quarante  années  de  luttes  persévérantes,  de  progrès 
incessants,  rhomœopathie,  en  France,  en  est  encore  à 
attendre  le  jour  de  la  justice  scienlilique. 

Hélas!  combien  nous  en  sommes  loin  encore!  Tout 
récemment  un  journal  important  de  la  médecine  al* 
lopathique  s'applaudissait  de  voir  la  mort  éclaircir 
nos  rangs.  Il  calculait  combien  d*entre  nous,  grâce 
aux  progrès  de  Tâge,  devaient  succomber  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché,  et  il  annonçait  gaie- 
ment la  fin  prochaine  de  Thomoeopathie  par  l'impossi- 
bilité pour  son  personnel  de  se  renouveler.  Eh  bien  ! 
si  vous  voulez  que  ces  prévisions  joyeusement  sinistres 
soient  déjouées,  il  faut  que  l'œuvre  de  l'hôpital  Saint* 
Jacques  soit  durable.  Pour  qu'elle  dure,  il  faut  qu'elle 
se  développe  ;  comme  la  fortune  la  mieux  assise,  toute 
œuvre  doit  progresser,  à  peine  de  décliner  et.de  dispa- 
raître. Nos  cours  de  clinique  ne  peuvent  être  suivis  par 
un  certain  nombre  de  médecins;  par  conséquent,  ils 
ne  peuvent  opérer  des  conversions  et  conquérir  de  nou- 
veaux adeptes  que  si  un  nombre  de  lits  suffisant,  trente 
par  exemple,  permet  un  roulement  de  malades  plus 
rapide,  donne  à  l'enseignement  plus  d'intérêt  par  la  va- 
riété des  cas  et  étend  le  champ  de  la  clinique  à  tout  le 
cadre  de  la  pathologie  interne. 

Trenle  lils!  Trente  mille  francs  de  rente  annuelle! 
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Et  nous  sommes  obligés  de  quêter  pour  si  peu  !  Tandis 
qu'à  New-York  un  vaste  hôpital  est  mis  à  la  disposition 
des  médecins  homœopathes  et  richemeni  doté  par  l'As- 
sistance publique,  aux  applaudissements  des  médecins 
allopathes,  et  à  la  grande  satisfaction  des  malades 
qui  sont  libres  de  choisir  la  méthode  par  laquelle  ils 
veulent  être  traités  ! 

Trenle mille  francs!  et  nous  sommes  contraints  de 
les  demander  par  petites  sommes  à  nos  clients,  quand 
les  millions  débordent  p<Mir  les  œuvres  les  plus  diver- 
ses :  oeuvres  pieuses,  fondations  de  prix  aux  académies, 
dotation  des  établissements  libres  d'instructif  soeon- 
daire  et  supérieure,  etc.,  etc. 

Ah  !  si  seulement  ces  riches  bienfaisants  qui  prodi- 
guent leur  or  avec  une  générosité  si  louable,  connais- 
saient notre  pauvre  hôpital  !  S'ils  prélevaient  pour  lui  la 
dime  de  leurs  largesses,  quelles  bénédictions  et  quelle 
reconnaissance  ils  recueilleraient  de  la  population  mal- 
heureuse qui  nous  est  attachée  !  Bien  plus  encore,  en 
contribuant  pour  une  large  part  à  la  consécration  ou 
à  la  confusion  détinitive  de  rhomœopatbie  par  une 
.va$te  expérience,  à  la  confirmation  d^une  vérité  ou  à 
Télimination  d'une  erreur,  ils  serviraient  leurs  propres 
intérêts,  leurs  inléréts  les  plus  chers^  ceuK  de  leurs  en- 
fants, de  leurs  contemporains  et  de  la  postérité. 

C'est  à  vous  de  solliciter  leur  bienveillance^  de  leur 
foire  connaître,  aimer  notre  oeuvre,  de  la  leur  montrer 
comme  étant  une  des  plus  dignes  de  leurs  dons,  des 
meilleures  et  certainement  la  plus  libérale. 

Oh  !  je  me  sens  animé  par  une  telle  conviction, 
par  un  tel  zèle,  par  une  telle  ardeur,  que  je  voudrais 
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VOUS  les  communiquer  à  tous,  les  exciter  chez  vous  au 
même  degré  et  vous  réunir  tous  dans  un  même  effort 
pour  le  succès.  •    *' 

Permettez-moi  de  vous  dire  toute  ma  pensée.  Nous 
défendons  une  doctrine,  nous  cherchons  à  la  propager, 
comme  nos  aînés  l'ont  fait  avant  nous  :  Petroz  qui  nous 
couvre  de  sa  célébrité  glorieuse  et  de  sa  réputation 
întaote  ;  Molin  père,  Curie,  Léon  Simon  père,  Gastier, 
Arnaud,  te  pi^ofessenrd^Amador,  Desaix,  DufresBe,  qui 
ont  été  des;  premiers  à  coitibal^re,  avec  lai,  le-  bon  corn- 
bat  ;  Tessier  qui,  après  avoir  introduit  l'homœopathie  à 
Sâinle*li{arguerite  et  h  Beaujon,  sous  une  administra- 
tion tolérante,  s'est  vu»  refuser  les  portes  de  l'Hôtel-Dieu 
par  un  déni  de  jiastiôe,  a  rencontra  a  l'hôpital  des  E|h 
fanls  te  mauvais  vouloir  et  les  tracasseries  d'une  admi*- 
nistration  hostile,  et  a  succombé  avec  le  chagrin  de 
n'avoir  pu  surmonter  tous  les  obstacles  accumulés  de- 
vant lui. 

Nous  continuons  la  lut^e  au  prix  de  tous  les  sacri- 
fices, sacrifices  d'avenir,  de  position,  de  fortune,  morne 
d'amour-propre..  Pour  nos  confrères  de  la  médecine 
orthodoxe,  si  nous  ne  sommes  plus  des  charlatans,  des 
illmninés  et  des  ignorants,  si  nous  ne  sommes  plus 
des  parias,  si  on  consent  à  avoir  avec  nous  quelques 
rapports  discrets,  nous  n'en  sommes  pas  moins  tenus  à 
l'éairt.  Nous  sommes  toujours  exclus  de  leur»  sociétés, 
de  leups  académies,  de  leurs>  facultés,  de  leurs-  hôpi- 
taux. Nous  subissons  un  véritable  ostracisme. 

Grâce  à  vous,  nos  fidèles  souscripteurs,  nous  pou- 
vons affronter  cette  hostilité  dans  de  meilleures  conJi* 
lions  qu'a'Ulrefois.  Vous  êtes  nos  témoins  en  face  de  nos 
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adversaires  ;  cela  efface  toutes  les  humiliations  et  dé- 
cuple notre  énergie.  Grâce  à  vous,  nous  avons  un 
hôpital  à  nous,  et  nous  pouvons  y  enseigner  libre- 
ment. 

L'homœopathie  est  plus  généralement  répandue  ;  elle 
est  plus  volontiers  acceptée  qu'il  y  a  vingt  ans  ;  mais 
elle  n^excite  plus  au  même  degré  la  passion,  la  ferveur, 
l'enthousiasme.  L'immense  majorité  de  ceux  qui  récla- 
ment ses  services,  n'oserait  l'avouer  hautement  devant 
quelque  célébrité  académique.  C'est  à  ce  point  qu'au 
Sénat,  lors  de  la  discussion  de  la  pétition  des  ouvriers 
réclamant  l'installation  d'un  service  homoeopalhique, 
la  pétition  n'a  été  énergiquement  appuyée  que  par 
quelques  sénateurs,  M.  ÂmédéeThayer,  le  rapporteur, 
M.  Tourangin  et  riotègrc  Bonjean,  si  odieusement 
assassiné  comme  otage  et  qui  s'est  montré  si  ferme  et 
si  calme  devant  l.i  mort.  Et  cependant,  à  notre  con- 
naissance, plus  de  cinquante  sénateurs  se  faisaient  soi- 
gner, eux  et  leurs  familles,  par  des  médecins  homœo- 
pathes ! 

Nous  ne  doutons  pas  qu'à  l'occasion,  vous,  nos  dignes 
souscripteurs,  vous  ne  montriez  plus  de  franchise  et 
plus  de  courage.  Eli  bien  !  cette  franchise  et  ce  courage 
nous  vous  les  demandons  pour  tous  les  instants,  pour 
toutes  les  circonstances.  Vous  faites,  de  votre  bourse, 
nous  en  sommes  convaincus,  tout  ce  qu'il  vous  est  pos- 
sible de  faire  pour  l'hôpital  Saint- Jacques.  Nous  savons 
combien  d'appels  vous  sont  adressés,  et  nous  savons 
aussi  que  vous  répondez  à  tous.  Mais  n'oubliez  pas  que 
l'appel  pour  l'hôpital  Saint  Jacques  est  le  plus  pressant. 
Réduisez  un  peu  sur  chacune  des  œu  vi^s  auxquelles  vous 


HOPITAL  UOMŒoPATmQUË  DE  PARIS.  595 

contribuez;  mesurez  bien  plus  vos  dons  pour  chacune 
d'elles  à  leur  importance  respective  qu'au  désir  de  plaire 
à  la  quêleuse,  d'être  agréable  .au  quêteur;  et,  l'éco- 
nomie ainsi  faite,  ajoutez-la  à  votre  don  annuel  pour 
l'hôpital  Saint-Jacques.  En  fait  de  sacrifices  personnels, 
c'est  tout  ce  que  je  vous  demande,  je  n'ose  pas  dire  ce 
que  nous  vousdemandons,  mes  collègues  delacommission 
ne  m'ayant  pas  autorisé  à  vous  exposer  en  de  tels  termes 
ces  principes  de  charité  pratique.  Mais  s'ils  me  désap- 
prouvent dans  la  forme,  ils  me  pardonneront,  comme 
vous  voudrez  bien  me  pardonner  vous-mêmes,  pour  le 
fond,  et  en  raison  de  la  bonne  intention. 

Je  vous  ai  demandé  la  permtôÂon  de  vous  dire  toute 
ma  pensée;  vous  me  l'avez  facilement  accordée.  Je  vais 
en  user  jusqu'au  bout,  sans  cependant  en  abuser.  Ce 
n'est  pas  assez  de  verser  sa  souscription  pour  une 
œuvre,  sauf  à  ne  plus  s'en  occuper  ensuite.  Il  y  faut  en- 
core  du  zèle  et  de  l'activité.  Adressez-vous,  avec  con- 
viction, non-seulement  aux  riches  généreux  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  mais  encore  a  toutes  les  per- 
sonnes de  votre  connaissance,  à  celles  qui  font  de  l'ho- 
moeopathie,  et  mémo  à  celles  qui  n'en  font  pas. 

Des  premiers,  il  ne  s'agit  pas  d'obtenir  simplement 
une  souscription  immédiate  et  annuelle.  Il  faut  plus  : 
il  faut  toucher  leur  cœur,  attirer  leur  attention,  leur 
bienveillance  sur  l'hôpital  Saint-Jacques,  sur  une 
œuvre  qui  doit  perpétuer  la  mémoire  de  ses  bienfai- 
teurs. Combien  de  nobles  exemples  leur  ont  été  et  leur 
sont  donnés  encore  journellement  par  les  la  Rochefou- 
cault,  les  de  Villas,  les  Cochin,  les  Brezin,  les  de 
Rothschild,  dont  les  noms  sont  glorifiés  par  la  posté- 

BULL    DK  LA  Soc.    H03I.    —    XVJl.  58 


594        BULLETIN  DE  LA  SOG[fiTE  MEDICALE  IIOMŒOPATHIQUE. 

rite,  bénis  par  les  eontempotains  et  honorés  jusque 
dans  leurs  descendants. 

A  ceux  qui  font  de  rhomœopathic,  et  n'ont  ^poinl 
encore  souscrit,  ' —  le  nombre  en  est -malheureusement 
trop  grand  ;  j'ai  bien  regret  à  le  dire,  c'est  Timmensc 
majorité;  —  à  ceux-là,  démontrez  qu'il  est  de  leur 
dignité  de  coopérer  avec  vous  au  développement  d'une 
institution  féconde.  Ils  tiennent  à  leur  médeoin ,  par 
conséquent  à  la  doctrine  qu'il  représente,  ou  par  la  re- 
connaissance, ou  par  la  sympathie,  ou  par  l'espérance. 
C'est  bien  le  moins  qu'ils  offrent  à  notre  cause  un 
témoignage,  si  modeste  soi t-il,  de  ces  eenliments. 

Quant  à  ceux  qui^^Niédaignent  rhomœopaihie  ou  la 
repoussent,  ne  la  connaissant  pas ,  faites  valoir  auprès 
d'eux  les  droits  de  la  charilc  ;  montrez-leur  les  malheu- 
reux que  nous  avons  secourus,  que  nous  secourons 
tous  les  jours,  et  ceux,  en  bien  <plus  grand  nombre^  qui, 
désireux,  de  recevoir  nos  soins  ,  sont  contraints  de  de- 
mander à  TAssistance  publi(}(ie  un  asile  où  ils  subissent 
une  médication  qu'ils  redoutent. 

Prouvez  à  ton3,  et  dans  cette  démonstration  vous  sei*ez 
éloquents  si  vous  laissez  libre  carrière  à  votre  cœur  et 
à  votre  raison,  prouvez  à  tous  que  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques résume  toutes  les  œuvres  de  eharilë  et  de  philan- 
thropie :  orphelinats,  maisons  de  retraite  pour  les  infir- 
mes, établissements  d'instruction  pour  les  enfants,  etc. 

El,  en  effet,  en  conservant  des  pères,  des  mères  de 
famille,  en  les  rendant  à  la  santé,  n'est-il  pas  destinée 
diminuer  le  nombre  des  orphelins ,  à  permettre  aux 
parents  de  pourvoir  à  l'instraclion  de  leurs  enfants  et  à 
l'entretien  des  vieillards  dans  la  famille  ? 
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H  nous  faut  un  hôpital  de  trente  lits  ;  il  faut  que 
nous  en  soyons  propriétaires  ;  qu'affranchis  ainsi  du 
loy<}r,  nous  consacrions  le  montant  de  toutes  les  sous- 
criptions à  l'entretien  des  malades  et  à  Taugmenlation 
(lu  nombre  des  lits;  c^est,  en  capital,  deux  cent  mille 
francs  à  réaliser  pour  l'immeuble;  c'est,  en  revenu 
annuel,  trente  mille  francs  à  réunir.  A  ce  prix  nous 
aurons  un  enseignement  qui  facilitera  et  assurera  notre 
recrutement  ;  nous  triplerons  les  services  que  nous 
rendons  à  la  classe  pauvre  ;  et  notre  reconnaissance 
pour  vous  (ous^  nos  très*honorablescoopéràteurs,  n'aura 
pas  de  limites. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  rivaliser  pour  le 
confortable  avec  les  admirables  établissements  fondés 
et  enlrelenus  par  le  baron  et  la  baronne  James  de  Roth- 
schild, l'Hôpital  et  l'Orphelinat  Israélites.  Mais  nous  y 
trouverons  des  modèles  précieux  pour  satisfaire  dans  la 
mesure  du  possible,  aux  exigences  du  strict  nécessaire. 

Ce  n'est  pas  trop  pour  l'œuvre  que  vous  avez  entre- 
prise avec  nous  et  dont  vous  assurerez  le  développement. 
Il  s'agit,  selon  nous,  de  réduire  non-seulement  les  frais 
et  la  durée  du  traitement  et  de  la  convalescence,  mais 
encore  la  mortalité,  dans  une  proportion  considérable, 
pour  les  malades  de  la  classe  indigente.  Jusqu'à  pré- 
sent il  n'y  a  que  les  personnes  aisées  qui  puissent  se 
procurer  ces  avantages.  Il  s'agit  de  les  étendre  à  cinq 
ou  six  cents  malades  chaque  année  au  lieu  de  les  limi- 
ter aux  cent  cinquante  malades  qui  profilent  du  séjour 
à  l'hôpital  Saint-Jacques.  Il  s^agit  de  faire  la  démon- 
stration d'une  vérité  que  des  milliers  de  praticiens 
honorables  ont  défendue  et  défendent  encore  tous  les 
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jours  avec  une  certitude  croissante.  Il  s'agit  enfin  das- 
surer  aux  défenseurs  de  cette  vérité  la  liberté  et  la 
dignité  d'une  exposition  vraiment  scientifique  et  d'une 
décisive  démonstration  expérimentale. 

Le  voulez-vous  ?  Eh  bien  !  puisque  vous  m'avez  déjà 
passé  beaucoup  d'indiscrétions ,  soyez  assez  bienveil- 
lanls,  Mesdames  et  Messieurs,  pour  me  pardonner  la 
dernière  :  Je  vous  dirai,  parodiant  une  parole  célèbre  : 
Pour  cela,  que  faut-il  ?  de  l'argent,  encore  de  l'argent, 
toujours  de  l'argent  ! 

Et  je  termine  en  ajoutant  :  Donner  c'est  bien;  don- 
ner et  demander  c'est  mieux  ;  donner ,  demander  et 
obtenir,  c'est,  dans  le  cas  particulier,  le  comble  de  la 
perfection. 

M.  Catellan  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Comme  les  années  précédentes,  je  viens  vous  exposer 
la  situation  financièrede  notre  Institution.  Je  serai  très- 
court,  parce  que  je  sens  que  des  chiffres  vous  paraîtront 
bien  arides  et  peut-être  imporluns,  après  le  tableau  si 
intéressant  qu'on  vient  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 

En  f874,  nous  avions  reçu  150  malades  internes, 
représentant  6,199  journées,  et  donné  6,225  consulta- 
tions gratuites. 

En  1875,  nous  avions  reçu  155  malades  internes, 
représentant 5,853 journées,  et  donné  6,951  consul- 
tations gratuites. 

Il  y  a  donc  progrès  quant  au  nombre  des  malades 
secourus  par  la  Maison  iSaint-Jacques. 
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Nos  ressources  se  sonl  maintenues  à  un  chiffre  qui  a 
permis  de  faire  face  à  nos  dépenses  de  Tannée,  et  d'avoir 
un  excédant  de  près  de  11,000  francs  dont  une  partie 
va  être  employée  à  accroître  d'autant  notre  fonds  social 
qui  atteint  maintenant  50,000  francs.  Nous  aurons  en 
caisse^  en  dehors  de  cette  réserve  importante,  une 
somme  de  4,000  francs  qui  nous  permettra  de  faire 
face  aux  premières  charges  de  l'année  qui  commence. 

ÉTAT  DE  NOS  RECETTES  ET  DE  NOS  DÉPENSES. 

RECETTE». 

Encaisse  au  1*' janvier  1875 5,340  87 

Produit  des  sous-locations 2,528  75 

Produit  de  rentes  diverses 1,951  12 

Rétribution  des  malades 6,208    » 

Souscriptions  arriérées •  .  .  •  .    ...  3,000    » 

Souscriptions  de  Tannée 16,681    j> 


35,709  74 


DÉPENSES. 

ix>yer 10,350    »  \ 

Secrétariat  et  solde  de  1874 284    » 

Imprimeur,  mobilie**,  linge 710  05 

Peintre,  serrurier,  maçon,  fumiste,  ten- 
tures          185  50 

Concierge,  eaux  de  la  Ville,  impôts, 

assurances,  divers 646  35 

Interne  et  Sceurs 1,500 

Yin,  achat,  port  et  octroi 1,249  60 

Charbon 600    » 

Dépenses  pour  l'hôpital,  comprenant  ; 
pain,  viande,  beurre,  légumes,  fruits, 
lait,  épicerie,  éclairage,  blanchissage, 
jardinier,  domestiques,  etc«  .  .   ,  .      9,58i9    »  I 


; 


25,125  40 


10,584  34 
Reliquat  du  compte  de  Thôpilal 220    » 


Reste  en  caisse. 10,804  34 
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AVOIR  SOCIAf.  AU   f  JANVIER   18911. 

Espères  en  caisse. 10,801  34 

Renie  3  O/q,  600  fr 14,948  57 

15  obli;;alioiis  du  Crédit  foncier 7,650    it 

3  obligations  de  raris-Lyon-MtMiterranée 990    » 

5  O/o,  5('0  fr 8,903  80 

5  O/o,  100  fr 2,909  45 

5  0/0,  5  fr : 98    » 

17  ubligntions  foncières 7,872  55 

Total 54,086  6i 

PRÉVISIONS  POUR   i8VO. 

Sous-lucalioiif 2,500  » 

Renies 2,500  » 

Rétribution  des  malades 6,000  » 

Souscriptions  promises '. 5,000  » 

Souscriptions  par  divers  el  impréTu 12,000  > 

Total ...     28,000    » 

Nous  avons  pu  constater,  à  l'arlicle  Recettes,  que  les 
chiffres  des  rentes,  des  sous-loccUions  et  des  rétribu- 
tions payées  par  les  malades,  sont  tous  supérieurs  à 
ceux  de  1 874  ;  ils  représentent,  à  eux  trois,  une  somme 
de  10,686  fr.  22  c,  tandis  que  l'année  précédente, 
cette  somme  n'était  que  de  9,133  fr.,soit  1,500  fr. 
de  plus  en  faveur  de  l'année  1875.  11  n'en  est  pas  de 
même  quant  à  la  somme  touchée  pour  les  souscriptions 
arriérées  :  en  1874,  le  chiffre  était  de  4,050  fr,,  tan- 
dis que,  pour  Tannée  qui  vient  de  finir,  il  n'a  é^é  que 
de  3,000  fr.  Bien  que  de  ce  côté  il  soit  encore  dû  en- 
viron 6,000  fr.,  il  est  à  craindre  que  cette  somme  ne 
rentre  pas  dans  la  caisse  de  l'hôpital  ;  aussi  ai-je  pensé 
qu'il  ne  fallait  rien  inscrire  à  ce  sujet,  pour  cette  année, 
au  chapitre  des  prévisions.  Mais  rien  n'est  impossible, 
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VOUS  le  savez,  au  zèle  bien  connu  de  notre  honorable 
trésorier,  et  je  ne  serais  pas  surpris  qu'il  trouvât  le 
moyen  de  sauver  du  naufrage,  au  profit  de  noire  œu- 
vre, une  bonne  partie  de  cette  somme  qui  nous  paraît 
fort  compromise. 

Vous  avez  remarqué  sans  doute  que  les  souscriptions 
ordinaires  ont  produit  un  total  inférieur  à  celui  de  l'an- 
née précédente  ;  cela  tient  à  ce  que  nous  n'avons  pas  eu 
en  1875,  comme  en  1874,  des  souscriptions  imprévues 
telles  que  celle  de  2,000  fr.  de  M.  ***,  versée  par  M.  le 
docteur  Crétin,  et  celle  de  4,000  fr.  de  madame  la 
comtesse  de  M***,  versée  par  M.  le  docteur  Jousset. 

Malgré  ces  circonstances  moins  favorables,  nous  avons 
eu  en  caisse,  dans  l'année,  près  de  36,000  fr.,  alors  que 
notre  dépense^  toujours  à  peu  près  la  même,  n'a  atteint 
que  25,000  fr. 

Nous  sommes,  vous  le  voyez,  Mesdames  et  Messieurs, 
bien  au-dessus  de  nos  affaires. 

Mais  nous  avons  pour  devoir  d'être  prévoyants,  et  la 
prévoyance  commande  le  zèle  à  chacun  de  nous.  Pre- 
nons tous  pour  exemples  nos  collègues  de  la  Société  ci- 
vile, MM.  les  docteurs  Crétin  et  Jousset,  qui  ont,  cette 
fois  encore,  fait  à  notre  caisse  des  versements  impor- 
tants. M.  le  docteur  Jousset  a  recueilli  2,500  fr.  et  M.  le 
docteur  Crétin  4,000  fr. 

Redoublons  d'ardeur,  rappelons  souvent  aux  amis 
de  rhomœopathie  les  besoins  de  noire  œuvre  (1).  Ce 


(1)  La  Société  civile  des  hôpitaux  et  maisons  de  santé  homoeopathiques,  dont 
les'  membres  sont  indiqués  dans  l'acte  constitutif  de  cette  Société,  passé  devant 
M*  Carré,  notaire  à  Paris,  le  6  juillet  1870,  peut  recevoir  toute  donation 
entre  vifs,  par  acte  notarié ,  et  tout  legs  par  te^tament  olographe. 


6U0        BUI.LETiN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATUIQl'E. 

n'csl  que  par  des  efforfs  incessants  que  nous  arriverons 
à  accroître  nos  ressources  cl  à  multiplier  nos  bien- 
faits. 

Le  président  fait  remarquer  en  quelques  paroles 
que  rien  n'esl  plus  propie  à  encourager  le  zèle  des 
souscripteurs  que  les  faits  satisfaisants  exposés  d'une 
façon  si  lucide  dans  le  travail  des  deux  rapporteurs. 

La  séance  est  levoe. 


LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS  POUR  LA  MAISON  SAINT-JACQUES. 


M.  le  v»«  d'Aboville. 

M.  d'Arinaignac  (Léo). 

M.  André. 

M.  Armand. 

M.  Auxcousteaux. 

D'  Antraigaes. 

M-»  d*Alvarès. 

M.  d'Arcy. 

M.  Aubry. 

M>i*  Annette. 

M.  Best. 

M"«  Baurens. 

M.  Bournisien. 

M.  Bontoux. 

>!■•  la  G"" de  Beaulaiiicourt 

D'  Bernard  fils. 

M.  Decker,  avocat. 

M.  Berard  (A.). 

M"»»  la  B""  de  Baye. 

M""  Berlin. 

M.  Beauvais. 

M"«  Bowron. 

M"«  Bellaigue. 

M">«  Berthelin. 

M"»  Boissard. 

M"»«  Bellenger. 

M.  Bouts. 

D'  Bowron. 

M.  Bouscatel. 

M">*  Boulhois. 

D'  Bertrand-Denanips. 

M.  Bouchard  (Denis). 

M.  Bailleul. 

M.  B rechemin. 

M.  Brcbion. 

D'  Brunner. 

M"»  Brunner. 

11 .  Uoucaumont,  député. 

D'  Bernard. 

H.  Bâillon. 

M.  Bailly. 

M"»  Brandon  (Jules]. 

M"«  Bihourd. 

H.  Biais. 

M-  Bordel  (H.). 

M"*  Baudouin. 

M"*  Boissier. 

M"«la  B"»  Brode  Conicres. 


M.  Bouffrain. 

M.  Basile wski. 

M—Bourdet  (G.). 

H.  Barbel: 

M.  Barbier. 

M»»  la  D»"  de  Blacas. 

M.  Bouvier. 

M.  Brissel. 

M.  Bullier. 

M.  Bligny. 

M"*  la  G'**  de  Bélhune. 

M.  Bonnefous. 

M.  Baron. 

M.  Bouché. 

M.  Bozoet  (Henri). 

&1'°*  la  M'*  de  Blaisel. 

M.  le  F"»  Berger  (Amédée). 

M»*  Bruaull  (Emile). 

M.  de  Borrâs. 

M.  Buisson. 

M.  Benoist. 

M.  Besson. 

M.  Barran. 

M"'  Barran. 

M"«Bompard. 

M-  de  Billy. 

M»*  Burch. 

M.  Bertrand. 

M.  BaiUaud. 

M.  Boissard. 

M.  Blulz. 

M"  Benoît  Fould. 

M.  le  G'*  Brocard-Doumerc. 

M"*  Bartholony  (A.). 

M.  de  Bréville  (Gcorgesj. 

M"»  Bulcarce. 

H.  Balcarce. 

M.  Bailloud. 

M.  de  Corbie. 

HH.  Gatellan  frères. 

D' Grelin.. 

D'  Ghampeaux. 

D'  Chanel. 

D'  Chabot. 

D'  GoUanç;ettes. 

D'  Cramoisy. 

D'  de  Comeau . 

M.  Cartier. 


M"«  la  P"»Caiilacuiène. 
M"«  la  D""*  de  Gambacérès. 
M.  de  Ceurer. 
M"*  de  Gormenin. 
H.  Chevreau  (H.-J.). 
!!■•  Cartier. 
D'  Commandré. 
M"*  de  Granzès. 
M.  de  Gathettz(V.]. 
M.  Captier. 
M.  Gornely. 
M-  Collin. 
M.  et  M—  Collier. 
D'  Castainff. 
H.  de  Goulaincourt. 
M.  Garron. 
M.  Collinet. 
M.  GoUière  (0.). 
M.  de  Courtois. 
!»»•  Chabaud. 
M»»  la  B»"  de  Courval. 
M»»  Caries. 

M"«  L.  Cahen  (d'Anvers). 
M.  de  Gommines. 
M.  de  Gabarrus. 
M"»  de  Chégoin. 
M—  Cristofle  (Paul). 
M»«  Cristofle  (Charles). 
M.  Caillât  (Henri). 
M.  et  M-«  Cuny  (Léon). 
M.etM—Ghevalier(Emilel. 
M»-  de  G... 
M"*  Courtois. 
M"»  de  Chcvarrier. 
M»«  Garraby. 
H.  de  Gastellan. 
M"*  R.  Cahen  (d'Avers). 
M.  le  B"  et  M"«  la  B-"  de 
Commaille. 

D'  Dezermaux. 

D'  Daumas. 

1)'  Delavallade. 

M.  Delaiharre,de(aPall7>. 

M.  Denné,  de  la  Patrie. 

MM.  Derode  et  Deffès. 

D'  Duruty. 

M.  Dufour. 

D'  Dubois  (L.). 
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J)'  Ducrot. 

D'  Dufresne. 

M»«  la  B»"«  Durand. 

M»«  Destors. 

M">*  Desgranges. 

M"«  Duz  (Jean). 

M»«  Deyry. 

M.  Donis 

D'  Dezaucbc. 

M.  Decourrlemanche. 

D'  Detroye. 

H.  Delalande-Pourclier. 

M.  Dilon. 

D'  Desprez. 

M.  l'abbé  Delorme. 

H.  Dedome. 

M"«  Durand  de  Mar*^!. 

M»«  Durand  (À.). 

M.  Doulcct. 

M»» lai)'" de  nino-Taîlcy 

rand. 
M.  Delessart. 
M.  Drcvroiis. 
M.  Dolfcz. 
M"»  Delngardc  (E.). 
M.  Duval. 
M.  David. 
M   Delerue. 
M.  DieU'Monnin. 
M.  Drocourt. 
M"«»  Determes. 
M—  DumesnU  (P.) 
M"«  Decam. 
M"«  Durand  (Auguste). 
M"*  Duboux  (Louis). 
H.  Derulle-Pol. 
M.  Devalms. 
M.  Delavorte  (J.)- 
M.  Dorcny  /André). 
M»«  Dreux  (E.) 
D*"  Davassc. 
M"«  la  B"»«  Daumesnil. 
M"«  la  C"«  Dercohi. 
M»i«  Dehaut. 
M.  Devillers. 
M"*  Delaporle  mère. 
M»«  Doublât. 
!!■•  Dufour  (Henri). 
M.  et  M"*  Devioiaine. 
M"«  Détroyat  (Léonce), 
M"*  Denière. 

D*^  Rmery. 

M.  fittling  (Guillermo). 

M-  Fould  (Paul). 

M.  et  M»« Fould  (Isidore). 

M"«  la  C»"  de  Formon. 


M""  de  Formon. 

M.  de  Faur. 

M.  Frion. 

M-  Flury  (H.). 

D'  Feuillet. 

D'  Frétlault. 

M.  de  Francqucvillc. 

M»«  Fèvre. 

M.  de  Forbin. 

M.  Fluret. 

M"««  Faber. 

M.  Fabre. 

M"MaC*"  de  Fayet. 

M.  Favrc^^u, 

M.  Farcot,  ingénieur. 

M-  Fould  (H.). 

M"«  veuve  Fromage. 

M.  Fournier. 

M.  de  Favière. 

M.  Foulon. 

D'  Fiislicr. 

M.  Fonta. 

D'  Gonnard. 

D'  Gaboriau. 

M.  Girod. 

M.  ctM'"Guillet(Victor). 

D' lioulry. 

D'  Granier. 

M°»*  Georges. 

D'  Gailavnrdin. 

M.  Galtlifl. 

M™*  de  Guinaumont. 

M»»  Guillaume  (G.). 

M"»"  Gabalda. 

M™*  de  Gretry. 

M.  Gelée. 

51.  et  M"»*  Garnier. 

M.  l'abbé  Guénaud. 

D'  Guérin-Méneville. 

M.  le  V»«  de  Ganay. 

M.  Gnndouard  (L.). 

M""  Guyot. 

M"*  Guillaume. 

M"*  la  V"«  de  Grancey. 

M.  Guillout  (E.). 

M"*  Gerson. 

M-  V  Guillct. 

M.  Gay  (V.). 

M.  Garcia. 

M.  Gauthier. 

M.  Glaenzer. 

H.  Guillouet. 

M"*  Grandmaison. 

M.  Grellou. 

M.  Galignani. 

M.  Guiel. 


M.  Guérin. 

M"»  la  B»"«  Garai. 

M""  Guillout  mère. 

M-  G... 

D'  Grandvâlié. 

D'  G... 

M.  Gautier  de  Valbraye. 

N.  Gutierrez  de  tstrada. 

D'de  llysern  père. 

D'  L.  de  Hysem. 

D'  Hème. 

D'  Houat. 

D*^  Uermel. 

M.  Ilainguerlot. 

M""  llarct. 

M.  llormel  fils. 

M.  Ilcrmel  (F.). 

M"«  lluncbelle. 

M"*  démon. 

M»«  Ilubert-BritTc. 

M"*  Huillicr  mère. 

M-  llabaïbi. 

M»«  la  G*"  d'IIaulpoiil 

M"*  llasscncau. 

M.  Ilamel. 

M.  llayom. 

II.  Ilemn-Ramiet. 

M»*  lluillier  (Paul). 

M"*  de  Haut 

M.  Heine  (Cliarlcs). 

M—  Hébert  (Charles). 

M»«  Halphen  (Joseph). 

D'  Imbert-Gourbeyre. 
M.  Imbert. 
M.  d'Imglemarrc. 
M.  Isabey. 

M.  et  M"«  Juigné. 
M.  Jipy  (Emile). 
M.  Jacotot  fils. 
D'  Jousset. 
D'  Jablonski. 
M"«  Jacobs. 

M.  Jauvin  d'Altain ville. 
M"»  Jolliot. 
M.  Julet. 
D' Jorez. 
M.  de  Jogay. 
M.  et  M""  ianicot. 
M.  Joly. 

M"*  Jaume-Floccard. 
M.  Jourdan. 
M.  Jeanneau. 

M""  la  C"«  de  Juvisy  de 
Monlferrand. 
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M-laC«"Krasmskii(Elis1. 

M"»»  In  C"»  Korckscwsl.n. 

M.  Kelicr. 

M"«  Kopc 

M.  le  O  Kloi'ïowski. 

M.  Karzowski.* 
M—  KcUcr. 

M"«laC«'*Kfasin8ka  (Ma- 
rie). 

D'  Love. 

b'  Le  Thièro. 

Il'  Lenglct. 

M"»  Locheron. 

M"»  Ijéclanchc. 

M.  Laisné-Thiébauli. 

Il'  Le  Blaye. 

M»"  Lcleu  aînée. 

M"«  Leleu  (Casimir). 

N.  et  M"»  Leleu  (Charles). 

.M.  le  C**  de  Lo<  Corbos. 

>!■•  I.ynd  Stephen^. 

M.  c»lM"'de  LBUnay. 

M.  Le  vert. 

M.  I^roze. 

M"«  Lafonta. 

M"*  de  Latotir. 

•"•  la  C"«  de  I  ambol. 
M.  Lamonlngne. 
M"«  Lamontapne. 
M.  de  La  Porte. 
M.  et  H"«  de  Lignères. 
M.  et  M"«  Leseigneur  (Jac- 
ques). 
M.  et  M**  LapareiUé. 
H«*  Lebideux  (Ernest). 
M"  Lepel-Coinlel  (Eric). 
31  m.  la  {;.M  de  LamoUe. 

!!■•  la  C"*  de  U  Tour. 

N.  Leclerc<|. 

M.  Lemonnier. 

H.  Lebas. 

M.  Ln<;out(e. 

M.  Lcniau. 

M.  Loudun. 

M.  Lecoco. 

M.  LubeCK. 

M.  Lèvent. 

M">«  Lami  (Eugène)» 

M»«  la  C»  de  la  Bourdon- 

naye. 
M.  dc]aPeyrière(P.). 
M.  Lu  mire. 
M.  Langlois. 
M.  Langt. 
*!■•  Lemaitre. 


M"*  de  Lagarde  (Emile). 

M"«  la  B»««  Lejeune. 

M"«  Lesterpt  mère. 

M.  le  Y»«  Le  Mcbourgs. 

M.  Love  (Gcorpe). 

M»«  Li  C"*  de  Lavanlt. 

M"«  la  G"«  «+B  Lyonne. 

M.  Larvinski  (Yvan). 

MM"  Leroy. 

M"«  Leroy  (Marthe). 

M.  Léger  (Henri). 

M.  Lagestè. 

M.  Lignaud. 

M"^*  Landaiserie. 

M"«  Landaiserie  (Lacy). 

M**  Londe. 

M.  Lami  de  Noean. 

M"*  de  Lauverjat. 

M.  Luuyt. 

M"«  Leno  ^ey. 

M"*  Lami  de  Nozan. 

M"«  Lamy. 

M"«  Lecarmc. 

M"»  la  &•  Lacretclie. 

M"*  Lefebvre-Pontalis  mère 

M"*  Lucas  (Alphonse). 

M.  Million. 

M.  et  M"*  Moine  (liOuis). 

D'  Molin. 

D'  Malapert. 

M»«  la  C"«  de  Mcnard. 

M"«  Marie. 

M">*  de  Blonbrison  (G.). 

M.  Masson. 

M.  Mignon  (E.) 

M"*  Marguerilte. 

M.  Maillard. 

M-*  Manuel  (E.). 

M.  Menier  (M.) 

D'  Mailliot. 

M.  et  M-  Mahou  (P.) 

M»*  Mailliez  (U.). 

M.  Merthamon. 

M.  Mussin. 

M.  de  Mieulle  (Aug.) 

.M.  Michelant. 

\)'  Martin-Duthoit. 

M"*  la  C"*  de  Mosbourg. 

D'  Mavhoffer. 

M.  Mahou  (Oscar). 

D'  Mallez. 

M"*  Massonneau. 

M»»  Michelant. 

M.  le  C'«de  Murât. 

M.  Mou  lier. 

M»«  Margot. 


M.  Maugc. 

M.  Mathieu.' 

M.  Mazurié 

M    Martin-Troisvn)lci . 

M.  Mazièrcfs. 

M.  MaiTC. 

M.  Marc 

M<>*  Mignon. 

M.  Malhcr. 

M.  de  Mieulle. 

H.  Mayer. 

M-  la  B—  Méchtn. 

H.  Moîana. 

M**  de  *iandeviile. 

M**  la  M**  de  Minos. 

H.  Marco  del  Pont. 

M'>«la  M"  de  Mac-Mahon^ 

M~«  de  Madrier. 

H.  Montané. 

M.  de  Mareerie. 

M.  et  M»«  Molier. 

M.  Moreau-Chaslon. 

M   Monnin-Japy. 

&I.  le  B"*  de  Noirmont. 

M.  Noury,  capitaine. 

M"«  NolvaL 

M"«  Neffzer. 

M"*  la  B""  de  Noirmont. 

M.  Nolval  jeune. 

M.  NeufTorge. 

M.  Navoil. 

M.  Noailles. 

M"*  de  NerTiltc. 

M"»  Nicole. 

M"*  Nitôt  mère. 

M»*  Nicole. 

M.  l'abbé  Navet. 

M.  de  NéruUe. 

D'  Ozanam. 
M.  Orsat. 

D'  Pellicer. 
D'  Piollet. 
D'  Préterre. 
Miss  Parry. 
M"*  Pariset. 
M.  Pigeron. 
M.Pauchet  (Emile) 
D'  Perry. 
M"*  Perry. 
M»'«  Perry  (Anl.). 
M.  Perry  (Henri). 
M»-  Pioche. 
M-  Petit  (J.). 
M.  Petitjean. 
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M"  Paslré  aîné. 

M—  Pastré  (J.) 

M.  Pastré  (P.). 

H.  et  M—  Pourcelt.  ' 

M.  Petit  (Francis). 

D'  Partenay. 

M.  le  G»>  et  M"«  Piélrequin 

de  Prangey. 
M"«   ramirale    Parecval- 

Deschênes. 
M»«  Pôn^  (Félicie). 
M.  Pujole. 
H.  Paris. 
M.  Piatel. 

M"**  Perronne  (née  Crétin). 
M.  Perron. 
M.  Pignot. 

M»«  la  D"«  de  PaJoue. 
M.  Pi{?not. 
M.  Polissard. 
M"*  Picrrard. 
M.  Picot  (Georges). 

N.  Quatrcmcrc. 

D'  Rafinesque. 

D' Raymond. 

M"*  la  baronne  James  de 

Rothschild.    • 
M""«  Raymond. 
M.  Raçon  (Simon). 
0'  Ravel. 
M»«  Richer. 

M.  le  Y»-  de  la  Redorte. 
M"»  V«  Roussel. 
M"-  Riant. 
M.  Richard. 
M»«  Riant. 
M.  Renault. 
M"«  Rivière  mère. 
M.  Rivière  (L.) 
M.  Rabourain. 
M»«  Rolland. 
H.  Roger  (Charles). 
M.  le  chev.  de  Rauvillc. 
M"«  Rolland. 
M.  Renauf. 
H.  Riant  (Ferdinand). 
M.  Ribart. 
M.  de  Rothschild. 


M-*deRibe8(KrDest). 

M.  Richard. 

M.  Henard  (André). 

M.  Rivière. 

M.  et  H"*  Roux-Billioque. 

M.  Rochctte. 

N"*  Roussel  «(Emile). 

D'  Roussel. 

M.  Rosier. 

N»«  la  C«"  de  Uigny. 

M.  Riant  (Théodore). 

M.  la  H'*  de  Haslignac. 

M.  Raimbeaux  (Abul). 

||m.  la  B»"  de  Rovins. 

M'*  de  Romani» 

H.  Richer. 

M.  Romary. 

H.  Somolinos. 

!!■•  la  C«"  de  Saint-Seine 

(Sixl). 
M.  le  C**  de  Saint^Seine 

(Sixt\ 
M.  Sébert. 
Û'  Sieffermann. 
D'  Simon  fils  (Léon). 
M*«  Séchan. 
D'  Serraiid. 
H»«  Seguin  (Charles). 
M««  Salvador  (Gabriel). 
M.  Stevens  (Alfred). 
M.  Schill. 
M.  de  Savignies. 
M.  Savoy. 
M.  Sellyan. 
M.  Saglio. 
M.  Saiiton. 
M.  Sorat. 
M.  Sainsire. 
M.  et  M—  Soblet. 
H.  de  Sau ville. 


D'  Thibault. 

M—  l'A»»  Touchard. 

M.  Tranchant. 

M.  Trayer. 

M.  Tavemier. 

M.  Tavemier  (Henri). 

Miss  Trotter. 

M.  deToumin. 

M**  la  P*«  Troplong. 

M"*  Thierry  (Edmond). 

Lady  Tnflon. 

M»«  Tardivaux. 

M»»  Turpin. 

M"»  Thierry  mère. 

M.  de  Tertre. 

H.  Thierry  (Edmond). 

M.  Tacttol. 

M.  Tourneur. 

M.  Uchard. 

M.  Vautier. 

D'  Viollet. 

M.  Vauclieret. 

M-  la  G—  de  Vibraye. 

H.  Vincent. 

M»*  Vasse  Saint-Ouen. 

M"*  Vasse  Saint  Oucn. 

M.  Vicaire. 

M.  Verdier. 

M.  Yéron  (A.). 

M"«  Viollet  (t.). 

M.  Viollet  (G.). 

N.  Veuillot. 

M.  de  Valois. 

M-  la  H"  de  Virieiix. 

M—  la  B—  de  le  Ville»- 

treux  (P.). 
M.  deVatry. 
M-  Varin. 
Nil*  de  Valin. 


D'  Tardieu.  H">*  Weissweiller  (Daniel). 

M.  Taillade.  M.  Weber. 

M'*  la  H'*  douairière  de    M*^*  de  Waztbourg. 

Tilière.  M.  Weichand. 
M"*  la  H'*  de  Talbouet. 

D'  Teste.  M.  Yvose-l^urent. 
M"*  Teste* 

M-«  Thevenin.  M-*  Ziloff. 


Nombreux  dons  anonymes. 
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I/HOMŒOPATHIE  EN  BELGIQUE 


Nous  publions  une  noie  qui  nous  est  adiesséc  par  le 
«locteur  Rayé,  de  Vilvorde.  Ceci  est  le  résume  d'un  diffé- 
rend qui  s*est  élevé  entre  le  docteur  Crocq  et  le  docteur 
Gailliard,  de  Bruxelles;  ce  résumé,  fait  par  ledocleur 
Rayé,  contient  les  pièces  du  procès. 

Nous  avons  dû  ajouter  quelques  extraits  d'un  article 
sur  le  même  sujet  inséré  dans  la  Reçue  homœopathiqiLe 
belge  de  janvier  1876.  Nos  lecteurs  auront  ainsi  sous 
les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès  et  pourront  juger 
en  connaissance  de  aause. 

L.  M. 


l'homœopathie:  en  Belgique.  —  tournoi  scientifique. 


La  doctrine  homœopathique  vient  de  faire  un  pas 
immense  en  Belgique,  grâce  à  un  incident  bien  inat- 
tendu. 

L'un  des  allopathes  les  plus  intoléranls  de  TUniver^ 
site  libre  de  Bruxelles,  un  des  grands  seigneurs  si  spi- 
rituellement baptisé  jadis  par  Variez  h  l'Académie 
royale  de  médecine,  M.  Crocq,  irrité,  furieux  de  voir 
plusieurs  journaux  politiques  démander  pourquoi  Ton 
n'enseigne  pas  la  doctrine  hahnemannienne  à  cette 
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universilc  comme  en  Hongrie  et  aux  Étals -Unis,  et  plu- 
sieurs élèves  en  médecine  disposés  à  appuyer  ceUe  de- 
mande, M.  le  professeur  Crocq,  dis-je,  crut  le  moment 
venu,  pour  sauver  la  médecine  officielle  et  lui  rendre 
tout  son  prestige,  de  lancer  une  diatribe  furibonde,  en 
pleine  clinique,  contre  l'homœopathie,  de  traiter  les 
homœopathes  de  charlatans  et  de  malhonnêtes  gens,  en 
ajoutant  à  l'adresse  des  étudiants  qui  Técoutaient  : 
«  Faites-vous  homœopathes  si  vous  voulez,  et  vous  ferez 
fortune,  mais  à  partir  de  ce  moment,  je  ne  vous  con- 
nais plus.  » 

Le  correspondant  bruxellois  d'un  journal  politique 
qui  est  Torganede  M.  Frère-Orban,  le  Journal  de  Liége^ 
signala  en  quelques  lignes  cette  philippique  : 

«  On  parle  beaucoup  dans  le  monde  médical,  dit-il, 
'd'une  violente  philippique  lancée  dans  une  de  ses  der- 
nières cliniques  par  M.  le  docteur  Crocq  contre  Tho- 
moBopathie  et  les  homœopathes.  Les  médecins  allo- 
pathes  de  Bruxelles,  qui  n'ont  jamais  été  tendres  pour 
i'homœopalhicî.  Tout  prise  tout  particulièrement  en 
grippe  depuis  que  la  mode  s'en  mêlant,  quelques  spé- 
cialistes de  l'école  d'Hannemann  se  sont  fait  des  clien- 
tèles splcndides  et  ont  proclamé  urbi  et  orbi  qu'ils 
avaient  opéré  des  cures  miraculeuses. 

«  C'est  une  chose  vraiment  remarquable  à  voir.  Des 
médecins  qui  n'osent  pas  exprimer  une  opinion  bien 
nette  sur  les  miracles,  el  qui  ont  joué  un  rôle  si  pileux 
dans  l'affaire  de  Bois«d'Haine,  se  montrer  si  hautains  et 
si  haineux  à  l'égard  d'une  doctrine  scientifique  qui  a 
certainement  bien  le  droit  autant  que  tout  autre  d'oc- 
cuper Si!  place  au  soleil.  Les  allopathrs  ne  se  contentent 
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plus  de  Irailcr  les  homœopalhesde  cliarlalriris;  ils  vont 
jusqu'à  leur  dire  qu'ils  sont  des  malbonnètes  gens. 
fi  Faiti^s-vous  homœopalhes,  aurait  dit  M.  Crocq  à  ses 
«  élèves  et  vous  ferez  fortune;  mais  je  déclai'e  qu'à 
<c  partir  de  ce  moment,  je  ne  vous  connaitrai^plus.  » 

V Étoile  belg^,\e 'jomndii  le  plus  répandu  de  la  Bei^ 
gique,  reproduisit  ces  quelqut's  lignes  en  y  ajoutant  : 
ce  Qui  sait  ?  Il  y  a  peutrétro  bien  des  jeunes  gens  qui  ne 
«  reculeront  pas  devant  ralternalive,  »  c'esli-q<Klire  qui 
prëférei*o  ut  faire  fortune  parla  pratique  de  rhomceopa- 
thie  que  de-  mériter  L'honneur  d'être  connu  à  tout  ja- 
mais de  M.  Crocq . 

Celui-ci,  entre  temps,  avait  publié  sa  c^iatribe  dans  la 
Presse  médicale  belge,  et  le  corps  médical  fut  ainsi  mis 
à  même  de  juger  de  l'audace  et  de  l'impudence  du 
célèbre  docteur-professeur,  qui  a  fait  fortune,  lui,  dans 
la  pratique  allopathique  et  politique. 

M.  le  professeur  Crocq  eut  l'imprudence  d'adresser 
la  lettre  suiv^mlc  à  rEtoile  belge  : 

a  Bruxelles,  10  décembre  1875. 

«  Monsit^ur  le  rédacteur, 

a  Dans  votre  numéro  d'aujourd'hui,  vous  qualifiez 
de  violente  philippique  une  leçon  clinique  donnée  par 
moi  sur  l'homoeopathie.  Est-ce  que,  pour  vous,  Tho- 
moeopathie  serait  un  dogme  sacré  qu'on  ne  pourrait 
discuter?  Si  ses  allégations  ne  résistent  pas  à  l'expéri- 
mentation, me  sera-t-il  défendu  de  le  dire?  Si  celle-ci 
les  démeiit  à  oliaque  pas,  me  sera-t-il  défendu  de  les 
traiter  de  mensonges  et  d'illusions?  Je  crois  que  mon 
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devoir  m'oblige  à  dire  sur  ces  choses  la  vérilc,  sans 
réticences  et  sans  ménagements.  Puisque  vous  m'avez 
cité  à  cette  occasion,  je  vous  prie  de  reproduire  le  passage 
suivant,  par  lequel  j'ai  terminé  cette  leçon  : 

«  En  Ihérapeutique,  on  ne  doit  croire  que  ce  que 
«  l'on  peut  constater  par  l'expérience...  Mon  désir  de 
«  savoir  et  d'apprendre  est  si  ardent,  que  je  convie 
«  messieurs  les  hcMnœopathes  avenir  exercer  ici  leur  ta- 
c<  lent  sur  les  malades  que  je  me  charge  de  leur  fournir, 
«  quand,  bien  entendu,  l'intérêt  de  rhumanité  ne  s'y 
«  opposera  pas,  et  à  produire  devant  nous  les  merveiU 
a  leux  résultats  qu'ils  annoncent;  bien  loin  de  hausser 
«  les  épaules,  je  m'inclinerai  devant  ces  résultats  et  je 
«  les  proclamerai  publiquement,  ici  et  à  la  tribune  de 
«  l'Académie.  » 

«  Vous  m'accusez  de  ne,  pas  avoir  osé  exprimer  une 
opinion  bien  nette  sur  l'affaire  de  Bois-d'Haine.  Â  cette 
assertion,  j'opposerai  une  seule  réponse  ;  veuillez  lire 
la  brochure  que  j'ai  publiée  sous  ce  titre  :  Louis  Lor 
teau  devant  la  physiologie  et  ta  pathologie.  Vous  serez 
obligé  de  reconnaître  que  j'y  ai  expose  ma  pensée  d'une 
manière  tout  aussi  explicite  que  s'il  s'était  agi  de  l'ho- 
mœopathie. 

«  Je  vous  prie,  etc. 

«  J.  Crocq, 

a  Professeur  à  TUnivcrsiVé  de  Bruxelies.  » 

■ 

Voyant  que  l'opinion  publique  n'approuvait  nulle- 
ment sa  conduite  etcondamnait  ses  violences,  M.  Crocq 
donna  une  forme  plus  accentuée  à  ses  provocations  dans 
la  lettre  qui  suit  adiessoe au  journal  les  Nmwelles  : 
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«  Paris,  13  décembre  1875. 

c(  Monsieur  le  directeur, 

«  Vous  avez  publié,  dans  votre  nunïéro  du  12  cou- 
rant, un  article  intitulé  :  Université  libre^  dans  lequel, 
sans  y  être  nommé,  je  me  crois  suffisamment  désigné 
pour  être  autorisé  à  vous  répondre. 

«  Vous  me  prenez  h  partie  et  vous  m'accusez  d'avoir 
insulté  les  homœopathes.  Pourquoi?  Parce  que  je  me 
suis  permis  d'exposer  et  de  discuter  quelques-uns  des 
faitsderhomœopathie.Il  m'est  arrivé  maintes  fois  de  ré- 
futer des  idées  bien  plus  sérieuses  et  basées  sur  des  faits 
plus  précis  que  celles  sur  lesquelles  s'appuie  celle-ci, 
sans  provoquer  aucun  émoi  en  dehors  de  la  presse 
scientifique.  Pourquoi  en  est-il  autrement  dans  l'occur- 
rence actuelle?  Est  ce  que,  selon  vous,  l'homœopalhie 
serait  un  dogme  sacré,  un  article  de  foi  qu'il  serait  in- 
terdit d'examiner?  Si  ses  allégations  ne  résistent  pas  à 
répreuve  de  l'expérimentation,  me  sera-t-il  défendu  de 
le  dire?  Si  celle-ci  les  dément  à  chaque  pas,  me  sera-t-il 
défendu  de  les  traiter  de  mensonges  et  d'illusions?  Si 
elles  sont  en  désaccord  avec  les  lois  de  la  physiologie  et 
les  données  de  l'anatomie  pathologique,  qui  sont  les 
bases  solides  et  inébranlables  de  la  science  moderne, 
me  sera-t-il  défendu  de  dire  que  je  ne  comprends  pas 
comment  des  hommes  qui  devraient  être  au  courant  d« 
celle-ci,  peuvent  les  accepter  de  bonne  foi  ? 

«  Vous  prétendez  que  je  tn'en  prends  toujours  à  Hah- 
nemann,  et  que  je  vais  rechercher  dans  ses  ouvrages 
quelques  erreurs,  afin  d'en  triompher  facilement.  Vous 
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croyez  que  je  m'attaque  à  des  vieilleries  démodées.  Vous 
me  demandez  poui^quoi  je  ne  discute  pas  plutôt  les  ou- 
vrages du  jour  des  médecins  bomœopathes.  Vous  sem- 
blez  vouloir  faire  entendre  par  là  que  je  ne  les  connais 
pas;  je  m'attaque,  au  contraire,  constamment  aux  prin- 
cipes et  aux  faits  fondamentaux,  et  le  passage  que  j'ai 
lu  à  ma  leçon  est  extrait  d'un  livre  publié  en  1874. 

c<  Vous  dites  que  s'il  y  avait  un  coursd'homœopathie, 
les  élèves  ne  s'y  rendraient  pas  parce  qu'ils  auraient  de 
grandes  chances  d'être  tirés  (1)  à  leur  examen.  Je  les 
engage  au  contraire  à  y  aller  ;  quant  à  les  tirer ^  pour 
me  servir  de  votre  expression,  vous  n'avez  qu'à  leur  de- 
mander s'ils  me  croient  capable  de  le  faire  ;  j'attends 
avec  confiance  leur  réporise. 

c<  Les  bomœopathes  ont  d'ailleurs  mieux  à  faire  que 
do  donner  des  cours  dans  lesquels  ils  débiteront  des 
théories  quelconques.  Ils  n'ont  qu'à  venir  me  convertir 
à  leur  doctrine,  ce  à  quoi  ils  parviendront,  non  au 
moyen  d'affirmations  gratuites  et  sujettes  à  caution, 
mais  au  moyen  de  faits  positifs,  produits  publiquement 
devant  moi  et  mes  élèves.  Voici  à  cet  égard  les  paroles 
par  lesquelles  j'ai  terminé  la  leçon  à  laquelle  vous  faites 
allusion  : 

«  En  thérapeutique,  on  ne  doit  croire  que  ce  que  l'on 
c<  peut  constater  par  Texpérience.  J'applique  ce  prin- 
«  cipe,  vous  lé  savez,  non-seulement  à  l'homœopathie, 
«  mais  à  la  thérapeutique  tout  entière.  J'ajouterai  que 
c<  mon  désir  de  savoir  et  d'apprendre  est  si  ardent,  que 
«  je  convie  messieurs  les  homoeopathes  à  venir  ici  exer- 

(1)  M.  Crocq  a  l'air  de  ne  pas  savoir  ce  que  c'est  qu'une  coquille.  Cela 
prouve  qu'il  n'est  pas  une  huilrc. 
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«  cer  leur  talent  sur  les  malades  que  je  me  charge  de 
«  leur  fournir  quand,  bien  entendu,  l'intérêt  de  Thu- 
«  manité  ne  s'y  opposera  pas,  et  a  produire  devant  vous 
(c  les  merveilleux  résultats  qu'ils  annoncent;  bien  loin 
«  de  hausser  les  épaules,  je  m'inclinerai  devant  ces  ré- 
c(  sullats  et  je  les  proclamerai  publiquement,  ici  et  à 
c<  la  tribune  de  l'Académie.  » 

«  Vous  dites  que  dans  les  cliniques  on  a  cru  devoir 
attaquer  certaine  presse.  Si  c'est  de  moi'  que  vous  en- 
tendez parler,  je  proteste  contre  votre  assertion  et  lui 
oppose  un  démenti  formel.  J'ai  relevé  un  défi  qu'un 
journaliste  m'avait  lancé,  sans  attaquer  personnellement 
celui-ci  et  sans  rien  lui  dire  de  désobligeant  ;  et  je  n'ai 
jamais  parlé  de  la  presse  avec  ce  dédain  que  vous  sem- 
ble/ m'attribuer. 

Quant  à  l'affaire  de  Bois-d'Haine,  j'ignore  si  ce  que 
vous  en  dites  se  rapporte  à  moi.  S'il  en  était  ainsi,  je 
vous  prierais  de  lire  la  brochure  que  j'ai  publiée  sous 
ce  titre  :  Louise  Lateau  devant  la  physiologie  et  la 
pathologie^  et  de  dire  ensuite  à  vos  lecteurs  si  mon 
opinion  sur  ce  sujet  est  moins  explicite  que  celles 
émises  par  moi  sur  le  compte  de  Thomœopathie. 

«  Je  vous  prie,  monsieur  le  directeur,  d'insérer  la 
présente  dans  votre  prochain  numéro,  et  d'agréer  l'as- 
surance de  ma  considération  distinguée. 

«  J.  Grocq, 

a  Professeur  à  rUnivcràité  de  Bruxelles.  ); 

Tous  les  journaux  du  pays  s'emparèrent  de  cet  in- 
cident. 

En  publiant  la  réponse  qu'on  vient  de  lire  ,  l^ Étoile 


m  m- 
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helge^  dans  son  numéro  du  12  décembre  avait  ajoulc  : 
«  Elle  contient  un  appel  aux  homceopathes  qui  sera 
entendu  et  auquel  ils  répondront  probablement,  si  l'on 
peut  leur  garantir  d'une  façon  sérieuse  que  loutes  leurs 
prescriptions  seront  observées.  » 

Cet  appel  a  été  efrectivement  entendu. 

L'un  de  nos  honorables  confrères  et  amis,  mon  élève, 
ancien  élève  du  docteur  Grocq  lui-même  à  TDniversité 
«t  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Gail- 
LiARD,  l'auteur  de  VHomœopathie  vengée^  un  homme  de 
science  et  de  combat,  n'hésita  pas  à  prendre  la  plume, 
et  assuré  par  nioi  d'un  concours  dévoué  et  de  tous  les 
instants,  il  répondit  en  ces  termes  au  défi  du  champion 
de  l'allopathie  : 

«  A  Monsieur  le  dpcteur  Crocq^  professeur  à  la  Fmulié 
de  médecme  de  rUmversité  libre  deBruxiel.l0s. 

«  Monsieur  et  tjpès-honoré  confrère, 

c<  J'ai  été  votre  élève.  J'écarte  vos  injures.  Je  ré- 
ponds à  votre  déâ . 

c(  Mais  vous  voulez  sans  doute  que  l'épreuve  soit  loyale. 

ce  Voici  les  conditions  qui  me  semblent  essentielles  à 
cette  fin. 

c<  Vous  désignerez  les  malades  et  vous  établirez  la 
nature  de  l'affection,  son  degré  de  gravité,  la  durée 
présumée  du  traitement  et  la  médication  allopathique 
que  vous  jugeriez  devoir  être  mise  en  usage.  Le  procès- 
verbal  mentionnant  ces  indications  et  ces  prescriptions 
me  sera  transmis  signé  par  vous  ne  varietur. 

«  Il  sera  mis  à  ma  disposition   une  salle  spéciale, 
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dans  un  quartier  séparé  de  Fhôpital,  laquelle  sera  pla- 
cée sous  la  surveillance  exclusive  de  personnes  désignées 
par  moi ,  afin  que  nous  ayons  la  certitude  que  toutes 
DOS  prescriptions  seront  strictement  observées ,  aussi 
bien  en  ce  qui  concerne  Phygiène  et  le  régime  qu'en  ce 
qui  concerne  le  traitement. 

ce  Après  examen'  de  mes  malades,  j'accepterai  votre 
certificat  et  le  signerai  comme  sincère  et  véritable. 

«  En  cas  que  le  diagnostic  ou  le  pronostic  ne  con* 
corde  pas,  deux  médecins,  une  fois  agréés,  examineront 
le  différend  ,  et  s'ils  sont  d'accord ,  leur  jugement  fera 
loi.  En  cas  de  parité,  le  malade  sera  écarté. 

a  Ni  vous  ni  vos  élèves  n'auront  accès  dans  la  salle, 
si  ce  n'est  à  Theure  habituelle  de  voire  clinique,  ou 
bien  en  ma  présence  ou  en  présence  d^un  suppléant 
par  moi  désigné. 

c<  Vous  aurez  la  faculté  d'examiner  les  malades 
chaque  jour,  mais  vous  vous  abstiendrez  loyalement 
d'exprimer  une  opinion  quelconque  sur  leur  état  et  sur 
la  valeur  du  traitement  suivi ,  dans  la  salle  même  ou 
en  présence  des  malades. 

«  Un  journal  régulièrement  tenu  indiquei*a  les  modi- 
fications survenues  dans  l'état  du  malade  et  les  pres- 
criptions diététiques  et  thérapeutiques  que  j'aurai  faites. 
Ce  journal  sera  à  votre  disposition  à  l'heure  de  vos 
leçons  cliniques. 

n  L'état  du  malade  sera  constaté  par  vous  à  la  sortie 
de  l'hôpital  et  renseigné  au  bas  du  journal.  En  cas  de 
désaccord  les  deux  arbitres  décideront. 

«  L'épreuve  aura  une  durée  de  trois  mois  et  portera 
sur  une  moyenne  de  vingt  malades  au  moins. 
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«  Si  VOUS  acceptez  ces  conditions,  c'est  à  vous,  mon- 
sieur, de  faire  auprès  de  la  commission  des  hospices 
toutes  les  démarches  nécessaires  pour  que  l'épreuve 
(|ue  vous  proposez  comme  un  défi   puisse  être  faite. 

«  Agréez,  je  vous  prie,  monsieur  et  très-honorc 
confrère,  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus  dis- 
tingués. 

«  D"^  Gailliai^d. 

«  Bruxelles,  13  décembre  1875.  » 

UÉtoile  belge^  en  publiant  cette  lettre,  déclara  que 
les  conditions  proposées  par  M.  le  docteur  Gailliard  pour 
cette  épreuve  «  sont  aussi  facilement  acceptables  que 
loyales  ».  c<  C'est  aussi  notre  avis  »  ,  dit  le  Journal  de 
Bruxelles^  l'organe  officieux  de  notre  gouvernement, 
«  et  nous  nous  bornerons,  quanta  nous,  à  faire  remar- 
quer que  la  politesse  et  l'urbanité  de  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Gailliard  contrastent  étrangement  avec 
les  expressions  fort  peu...  confraternelles  que  M.  ledoc- 
teur  Crocq  n'a  pas  hésité  à  employer.  » 

Beaucoup  d'allopathes  et  plusieurs  journaux  de  méde- 
cine allopathique  partagèrent  l'appréciation  des  jour- 
naux politiques.  Le  Scalpel^  journal  extrêmement  ré- 
pandu, en  réproduisant  à  sa  première  page  la  lettres! 
explicite  de  M.  Gailliard,  dit  : 

c<  Dans  une  lettre  au  journal  VÉtoile  belge ^  M.  le  doc- 
teur Crocq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  avait 
porté  le  défi  aux  médecins  homœopathes  de  prouver 
dans  un  hôpital,  en  face  de  leurs  adversaires,  les  succès 
qu'ils  prétendent  obtenir  au  moyen  de  l'homœopathie. 
Un  des  anciens  élèves  du  professeur  de  rUni^crsité  de 
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Bruxelles,  M.  le  docteur  Gailliard,  accepte  de  relever  le 
défi  aux  conditions  qu'il  expose  dans  la  lettre  que  nous 
allons  reproduire.  //  s'agit  donc  d'une  enquête  loyale 
dont  nou^  aurons  tous  à  profiter.  Nom  comptons  bien 
que  M.  Crocq  voudra  poursuivre  cette  affaire  jusqu'à 
ses  dernières  limites^  afin  qu'il  puisse,  en  connaissance 
de  cause  et  preuves  en  mains,  porter  un  jugement  défi- 
nitif et  solennel  sur  rhomœopathie.  » 

Or  M.  Crocq  recula,  et  sa  reculade  il  Tannonça  dans 
une  lettre  adressée  à  l'Étoile,  qui  la  publia  en  la  faisant 
précéder  de  ces  quelques  lignes  : 

a  Voîci  enfin  la  réponse  de  M.  le  docteur  Crocq  à  la 
lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Gailliard  a  relevé  le 
défi  adressé  par  son  adversaire  aux  homœopathes.  On 
y  verra  que  M.  Crocq  attend  ceux-ci...  à  sa  clinique. 
C'est-à-dire  qu'il  n'entend  pas  du  tout  faire  les  expé- 
riences que  M.  le  docteur  Gailliard  lui  a  proposées.  L'af- 
faire nous  paraît  dès  lors  entendue.  » 

Mais  entendu  dans  ce  sens  que  M.  Crocq  recule  et 
qu'il  oppose  aux  hommes  qu'il  avait  défiés  et  provoqués 
une  fin  de  non-recevoir. 

M.  Crocq  s'exprime  ainsi  dans  sa  seconde  lettre  : 

«  Bruxelles,  22  d^'ieembre  1875. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

ce  Revenant  de  voyage,  je  trouve  dans  vos  colonnes 
toute  une  polémique  dans  laquelle  mon  nom  est  engagé. 
Si  ce  débat,  qui  n'aurait  pas  dû  sortir  de  la  presse 
scientifique,  s'est  produit  devant  un  public  non  médi 
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cal,  c'est  malgré  moi.  Des  provocations  m'ont  été 
adressées  ;  j'y  ai  répondu  ;  j'ai  dit  à  ce  sujet  tout  ceque 
j'avais  à  dire  ;  les  paroles  que  j'ai  prononcées,  je  les 
maintiens,  sans  rien^  ajouter,  sans  rien  en  retrancher. 
Il  ne  me  plaît  nullement  de  rester  plus  longtemps  sur 
un  terrain  que  je  n'ai  pas  choisi  et  qui  ne  peut  jamais 
être  le  mien,  étant  celui  de  la  réclame  et  non  celui  de 
la  discussion  scientifique  sérieuse.  Mon  terrain  à  moiv 
c'est  ma  clinique.  Là ,  j'expose  publiquement  ma  pen- 
sée avec  tous  ses  développements,  et  j'y  convie  tons  ceux 
qui  peuvent  avoir  des  observations  à  me  présenter,  li, 
ils  pourront  à  leur  aise  me  faire  des  objections  et  me 
proposer  des  expériences  autant  que  cela  leur  plaira  ; 
ils  y  trouveront  l'avonlage  d'être  entendus,  appréciés  et 
jugés  par  un  public  parfaitement  compétent. 

ce  Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  ma  seule  réponses 
toutes  les  lettres  qu'on  m'a  adressées  et  à  celles  qu'on 
pourrait  m'adresser  encore. 

«  J'espère,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez 
bien  insérer  la  présente  dans  votre  prochain  numéro, 
et  je  vous  prie  d'agréer  l'assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

«  J.  Grogq, 

a  Professeur  à  l'Université  de  Bruxelles.  t> 

«  Ce  raisonnement,  dit  le  Journal  de  Bruxelles^  ne 
résiste  pas  au  moindre  examen  ;  mais  enfin,  on  ne  peut 
pas  forcer  M.  Grocq  à  se  montrer  conséquent  avec  lui- 
même.  Toujours  est-il  qu'il  recule  après  avoir  joué  le 
rôle  de  provocateur.  Le  langage  qu'il  tient  aujourd'hui, 
il  aurait  dû  le  tenir  dans  sa  première  lettre.  Alors  les 
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homœopathes  auraient  pu  lui  faire  leurs  observations  sur 
le  programme  impossible  et  inacceplable  qu'il  leur  pro- 
pose aujourd'hui  pour  se  tirer  du  mauvais  pas  où  il 
s'était  étourdiment  engagé.  » 

«  Ce  que  nous  n'avions  pas  voulu  prévoir  arrive, 
écrit  un  autre  journal  de  cette  ville;  M.  Crocq,  mis  au 
pied  du  mur  par  un  de  ses  anciens  élèves,  a  positive- 
ment décliné  l'épreuve  loyale  par  lui-même  provoquée 
pour  confondre  le  «  charlatanisme  »  des  homœopathes* 
C'est  dans  une  lettre  à  l'Étoile  que  le  professeur  de 
l'Université  libre  formule  cette  fin  de  non-recevoir,  di- 
gne d'être  conservée  dans  les  annales  du  libre-examen 
médical.  Nous  reproduisons  la  lettre  de  M.  Crocq  en  la 
faisant  suivre  d'une  verte  réplique  de  M.Gailliard.  On 
verra  que  celle-ci,  loin  de  lâcher  prise,  compte  porter 
le  débat  devant  l'Académie  de  médecine^  Les  malades 
de  rhôpital  sont  provisoirement  désintéressés  dans  la 
lutte,  car  personne  ne  prendra  plus  au  sérieux  M.  Crocq 
faisant  appel  à  la  contradiction  et  promettant  des  ex- 
périences sur  son  terrain  à  lui^  qui  est  m  clinique.  i> 

La  réponse  de  M.  le  docteur  Gailliard  est  ainsi  conçue: 

«  A  Monsieur  le  docteur  Crocq  ^  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Université  de  Bruxelles. 

«  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

«  Ainsi  donc,  après  nous  avoir  insultés  et  provoqués 
à  plusieurs  reprises  par  la  voie  des  journaux  scientiG- 
ques  et  politiques,  vous  refusez  l'épreuve  offerte,  de 
l'aveu  de  tout  le  monde,  à  «  des  conditions  aussi  faci-' 
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cclement  acceptables  que  parfaitement  loyales.  «Et  colle 
étonnante  résolution,  vous  Tavez  prise  après  dix  jours 
de  voyage  ou  de  réflexion. 

«  Vous  cherchez  même  à  vous  soustraire  à  tout  débat 
sérieux.  Mais  au  point  où  les  choses  en  sont  venues, 
vous  n'en  avez  ni  le  pouvoir  ni  le  droit.  Sub  judice  lis 
est.  L'opinion  publique,  que  vous  avez  spontanément 
saisie*  de  l'affaire,  doit  désirer  que  la  lumière  se  fasse. 
Et  la  lumière  se  fera,  sinon  à  l'hôpital  comme  vous  l'a- 
viez proposé  et  comme  je  l'avais  accepté,  du  moins  à 
l'Académie  royale  de  médecine,  où  vous  nous  aviez  éga- 
lement conviés. 

«  Je  m'occupe  d'une  élude  critique  des  pathogéné- 
sies  hahnemanniennes,  traitées  par  vous  de  rêves  creux 
et  de  produits  d'une  imagination  malade,  et  j'espère 
être  en  mesure,  d'ici  à  un  an,  de  soumettre  ce  travail 
à  l'appréciation  de  la  docte  assemblée. 

<c  Nous  verrons  si,  dans  cette  enceinte,  vous  fuirez  le 
débat  avec  autant  de  désinvolture  que  vous  le  fuyez  au- 
jourd'hui dans  la  presse. 

«  Agréez,  je  vous  prie,  monsieur  et  très-honorc 
confrère,  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus  dis- 
tingués. 

«  D*"  Gailliard. 

<  Bruxelles,  24  décembre  1875.  j> 

Cette  lettre  si  calme,  si  digne,  si  pleine  de  froide 
énergie,  est  une  espèce  de  Mane^  Thecel^  Phares  I  pour 
les  adversaires  de  notre  école.  Aussi  les  allopathes  ont 
tenté  l'impossible  pour  sauver  leur  confrère  du  nau- 
frage. Rien  n'a  été  épargné;  aucun  sacrifice  n'a  coûté. 
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La  dernière  tentative  n'a  pas  été  plus  heureuse  que  les 
autres.  Voici  la  lettre  que  trois  jeunes  médecins  allo- 
pathes  viennent  d'adresser  à  l'Étoile  belge  : 

«  A  Monsieur  le  docteur  Gailliard. 

«  Monsieur  et  trè«-honoré  confrère, 

«  Une  question  de  doctrine  médicale  a  été  portée  de- 
vant le  public  qui  attend  une  solution  à  laquelle  il  a 
évidemment  droit. 

«  D'un  autre  côté,  la  plupart  des  médecins  liomœo- 
pathes,  se  basant  sur  ce  que  les  autres  médecins  ne 
connaissent  pas  l'homœopathie,  refusent  à  ceux-ci  toute 
compétence  quand  il  s'agit  d'apprécier  le  système  ho- 
mœopathique.  Telle  paraît  être  encore  aujourd'hui  la 
manière  de  voir  de  MM.  les  délégués  de  la  Société  ho- 
mœopathique  belge. 

«  En  présence  de  cette  situation  qui  pourrait  se  pro- 
longer indéfiniment  au  détriment  de  la  vérité  et  de 
l'humanité,  nous  vous  demandons  do  nous  faire  con- 
naître votre  système  théoriquement  et  pratiquement, 
c'est-à-dire  :  V  de  nous  admettre  à  vos  cours  théoriques; 
2**  de  nous  montrer  les  effets  des  médicaments  homœo- 
pathiques  sur  l'homme  sain;  3**  dans  vos  cliniques, 
les  effets  de  ces  mêmes  médicaments  sur  le  malade. 

«  Nous  espérons  que  vous  accueillerez  favorablement 
ces  propositions,  et  nous  terminons  en  déclarant  que, 
par  notre  démarche  toute  personnelle,  nous  n'entendons 
ni  approuver  ni  improuver  votre  système,  auquel  nous 
ne  voulons  servir  avant  de  le  connaître  ni  d'appui  ni 
d'obstacle. 
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«  En  attendant  votre  réponse,  nous  vous  prions  d'a- 
gréer, monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'expression 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

«   CHAReONNIER,  WeVëRBERGU,  E.   YsEOX. 

(K  Bruxelles,  26  décembre  1875.  t 

La  réponse  de  M.  le  docteur  Gailliard  ne  s'est  pas  fait 
attendre  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

«  A  Messieurs  Charbonnier^  Weverbergh  et  Yseux, 
docteurs  en  médecine^  etc. 

«  Messieurs^et  très-honorés  confrères, 

(c  Je  suis  très-flatlé  de  la  proposition  que  contient 
votre  lettre;  mais... 

«  1®  Pour  donner  un  cours,  il  me  faudrait  nécessai- 
rement une  chaire; 

<K  2""  Pour  ouvrir  une  clinique,  il  me  faudrait  néces- 
sairement aussi  une  salle  d'hôpital. 

a  Aidez-moi  de  votre  influence  pour  obtenir  Tune  du 
conseil  d'administration  de  l'Université  librej  l'autre  de 
la  commission  des  hospices  civils; 

a  Et  je  serai  à  votre  disposition. 

«  Agréez,  messieurs  et  très-honorés  confrères,  l'as- 
surance de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

«  Gailliard. 

«  Bruxelles,  27  décembre  1875.  » 

Jamais  la  question  scientifique  n'a  été  aussi  nette- 
ment et  aussi  loyalement  posée,  mais  jamais  non  plus 
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dans  dos  conditions  aussi  inégales.  M.  Gailliard  n'aura 
aucun  défenseur  naturel  au  sein  de  TÀcadémie;  mieux 
que  personne,  il  pourra  répéter  ce  premier  vers  des 
Tristes  d'Ovide  :  Sine  me^  liber,  ibis  in  urbem. 
L'terAs,  ici,  c'est  TAcadémie.  Et  il  n'y  aura  dans  cette 
enceinte  que  des  juges  prévenus!  N'importe.  Notre  gé- 
néreux ami  compte  sur  la  loyauté  de  ses  adversaires;  il 
compte  aussi. ^...  sur  la  publicité  des  séances  et  sur  le 
compte  rendu  stéuographique  des  discussions,  circon- 
sUinces  qui  commandent  toujours  une  certaine  circon- 
spection à  des  juges  justiciables  de  l'opinion  publique. 
A  voir  tant  de  résolution,  on  est  tenté  de  dire  avec  Vir- 
gile :  Maclej  nova  virtute,  $ic  itur  ad  astra.  Courage! 
c'est  ainsi  que  l'on  arrive  au  triomphe  de  notre  cause, 
qui  est  la  cause  de  l'humanité. 

D^  Rayé. 

Bruxelles,  28  décembre  1875. 


Extraits  de  la  Revue  homœopathique  belge  (jan- 
vier 1876)  : 

COMMENT  FINIT  UNE  LEÇON  d'iIOMŒOPATHIE  DONNÉE  PAR  M.  LE 
PROFESSEUR  CROCQ,   DE  l'uNIVERSITÉ  DE  BRUXELLES. 

On  lisait  dans  la  Chronique  du  18  novembre  der- 
nier, à  propos  de  la  création  d'une  chaire  d'homœopa- 
thie  à  l'Université  de  Bruxelles  : 

c(  En  fait,  je  ne  comprendrais  pas  que  dans  un  pays 
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de  libre  examen  et  de  libre  discussion  comme  la  Bel- 
gique, on  refusât  plus  longtemps  aux  étudiants  en  mé- 
decine les  moyens  d'étudier  la  doctrine  homœopa- 
thique. 

«  Si  l'on  ne  consultait  que  TAcadémie  de  médecine 
et  les  praticiens  allopathes,  leur  avis  serait  défavo- 
rable, cela  est  certain. 

«  Question  d'amour-propre  d'abord  et  de  concurrence 
ensuite.  Les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  allo- 
pathes  haussent  les  épaules  et  sourient  de  pitié  quand 
on  leur  parle  d'homœopathie.  Ils  ont  toutes  sortes  de 
comparaisons  grotesques  pour  démontrer  l'absurdité 
d'après  laquelle,  disent-ils,  on  empoisonnerait  la  mer 
avec  un  seau  d'arsenic. 

c(  Mais  il  y  a  des  faits  qui  parlent  plus  haut  que  les 
dédains  et  les  moqueries  des  allopathes  :  il  y  a  les  cures 
opérées  par  leurs  antagonistes  et  l'accroissement  con- 
tinu de  la  clientèle  des  homœopathes. 

«  Tout  récemment,  le  gouvernement  hongrois  a  dé- 
crété que  la  doctrine  homœopathique  serait  enseignée 
à  l'Université  de  Pesth.  Et  savez-vous  pour  quel  motif 
il  a  pris  cette  décision,  contrairement  à  l'avis  de  la 
Faculté  de  cette  Université? 

«  Parce  qu'il  avait  élé  constaté  que  le  quart  de  la 
population  de  la  Hongrie  avait  recours  aux  soins  des 
Esculapes  homœopathes,  et  qu'il  était  juste,  dès  lors, 
de  fournir  aux  étudiants  les  moyens  d'apprendre  cette 
doctrine,  dont  les  professeurs  ordinaires  évitaient  de 
leur  parler  sérieusement,  et  pour  cause. 

«  En  effet,  la  plupart  des  médecins  allopathes  ne 
connaissent  l'homœopathie  que  de  réputation,  et  la  re- 
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jettent  à  priori  parce  qu'ils  n'ont  pas  le  temps  de  l'étu- 
dier suffisammenL. 

«  Vous  figurez-vous,  en  effet,  la  sotte  figure  que  fe- 
rait un  professeur  de  médecine  si,  un  beau  jour,  en 
montant  en  chaire,  il  venait  dire  à  ses  élèves  : 

«  Messieurs,  jusqu'à  présent,  je  ne  vous  ai  parlé  de 
«  rhomœopathie  que  pour  en  faire  des  gorges  chaudes; 
«  mais,  à  dire  vrai,  je  n'en  connaissais  pas  le  premier 
«  mot.  Je  viens  de  m'a  percevoir  que  cette  doctrine  n'est 
a  pas  si  bête  que  je  le  croyais,  et  que  je  ne  ferai  pas 
«  mal  de  l'étudier  à  fond.  Il  ne  me  faudra  pour  cela 
«  qu'une  couple  d'années.  Par  ainsi,  si  vous  désirez 
«  apprendre  l'homœopalhie,  repassez  dans  deux  ou  trois 
c<  ans.  Je  vous  l'enseignerai  dès  que  je  l'aurai  apprise 
«  moi-même.  » 

a  Voyez-vous  d'ici  la  tête  des  carabins  auxquels  leur 
professeur  tiendrait  ce  modeste  langage? 

«  Leur  premier  mouvement  serait  évidemment  de  lui 
rire  au  nez,  et  leur  second,  s'ils  étaient  réellement  dési- 
reux de  s'instruire,  serait  d'apprendre  par  eux-mêmes 
une  doctrine  dont  leur  professeur  s'était  longtemps  mo- 
qué sans  la  connaître. 

«  Dans  toute  l'Allemagne  il  y  a  des  chaires  d'ho- 
mœopalhie;  il  y  en  a  en  Suisse,  il  y  en  a  en  France,, 
il  y  en  a  en  Angleterre,  il  y  en  a  surtout  aux  États- 
Unis. 

«  Pourqnoi  n'y  en  aurait-il  pas  en  Belgique,  à 
Bruxelles  surtout,  dans  une  Université  libre j  qui  de- 
vrait êlre  ouverte  à  toutes  les  doctrines  scientifiques? 

«  Il  a  paru  dernièrement,  sous  le  titre  De  l'état  ac- 
tuel de  l  homœopathie  et  de  ses  rapports  avec  les  autres 
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branchet;  de$  sciences  médicales  (1  ) ,  une  brochure  ayant 
pour  but  de  démontrer  qtie  l'homœopalhie  est  une 
doctrine  scientifique  et  qu'elle  utilise  toutes  les  décx)u- 
v^rtes  de  la  science.  Dans  cette  brochure,  spécialement 
destinéeaux  jeunes  médecins,  je  relève  la  note  suivante: 

«  Les  Américains,  gens  pratiques  par  excellence,  ont 
d  trouvé  une  méthode  singulière  de  statistique  sur  la- 
«  quelle  ils  ont  basé  des  combinaisons  financières.  Voici 
a  leur  raisonnement  :  puisque  les  liomœopathes  pré- 
«  tendent  mieux  guérir  que  leurs  confrères,  les  décès 
«  doivent  être  moins  nombreux  parmi  leurs  clients. 
«  Ce  serait  donc  une  excellente  affaire  pour  les  sociétés 
<c  d'assurances  sur  la  vie  de  n'avoir  que  des  clients 
«  soignés  par  l'homœopathie;  pour  s'en  convaincre, 
«  elles  di\  isèrent  leurs  associés  en  deux  classes  :  ceux 
ce  qui  avaient  recours  aux  soins  des  homœopathes  et 
«  ceux  qui  se  faisaient  traiter  par  Tancienne  méthode. 
«  Au  bout  de  quelque  temps  on  fit  le  relevé  des  décès  ; 
«  eh  bien,  on  constata  qu'il  y  avait  environ  17  p.  100 
«  de  décès  en  njoins  parmi  les  associés  qui  avaient  re- 
c<  cours  aux  médecins  homœopathes!...  Cette  propor- 
«  tion  s'est  maintenue  d'une  façon  si  régulière,  que  ces 
«  sociétés  l'admirent  comme  étant  constante,  et  elles  di- 
M  minuèrent  de  10  p.  100  le  montant  des  versements 
«  pour  les  associés  qui  prouveraient  qu'ils  étaient  trai- 
«  tés  par  des  homœopathes!  Voir  les  rapports  et  bilans 
«  de  V American  muinal  life  inmrance  company^  n"*  231 , 
«  Broadway,  New-York.  » 

«  Et  puisque  nous  parlons  de  l'Amérique,  voici  une 
nouvelle  qui  arrive  tout  droit  des  Élats-Unis  : 

(1)  Par  le  docteur  Martiny.  Mayolez.  éditeur. 
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«  Le  conseil  municipal  de  New-York  vient  de  confier 
aux  médecins  homoeopathes  de  cette  ville  un  hdpital 
pouvant  contenir  plus  de  700  lits.  Les  frais  d'entretien 
de  cet  hôpital  sont  h  la  charge  de  radministratioo.  -*-* 
Cette  décision  a  été  prise  ft  la  suite  d'une  pétition  signée 
par  un  très-grand  nombre  de  contribuables  qui  frisaient 
ressortir  qu'entre  eux,  ils  payaient  plus  de  la  moitié  des 
taxes  municipales  de  la  ville;  qu'il  était  juste  que  le| 
pauvres  pussent  au  besoin  être  soignés  par  une  méthode 
en  laquelle  ils  avaient  confiance. 

«  En  suite  de  la  décision  du  conseil  municipal,  le 
board  ofeharitiet  (conseil  des  hospices)  s'est  adressé  k 
tous  les  homoeopathes  de  New-York;  plus^de  quatre- 
vingts  d'entre  eux  ont  répondu  à  l'appel,  et  ils  ont  dé- 
signé les  médecins  qui  seront  chargés  des  différents 
services  du  nouvel  hdpital. 

«  Quand  donc   l'administration   des  hospices  de 

Bruxelles  en  fera*t«elle  autant  ?  » 

«  Yrbbos.  » 

H.  le  docteur  Grocq,  professeur  à  l'Université  de 
Bruxelles,  s'est-il  cru  désigné  dans  cet  article?  Toujours 
est-il  que  /a  Pre$se  médicale  publiait,  quelques  jours 
après,  les  lignes  suivantes  : 

HÔPITAL    SAlMT-IBAll 

Clinique  donnée  par  M.  le  profesaenr  Crocq  le  19  novembre  1875* 

«  Le  cas  que  nous  allons  étudier  ensemble  aujour- 
d'hui est  loin  d'être  commun.  La  lecture  d'une  note  qui 
nous  a  été  remise  par  le  médecin  traitant  vous  appren- 

Bull,  k  la  So<:.  hdm.  —  XYII.  40  . 
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4n^bieDbdtid(,qj<ioi^iis*àgil.  «  Cette  femiHe  nous  écrit 
a  H^le  doctcroirDepaepei  a^ytalé.kîer  s^iir  tout  uim  tasse 
.'«*d^ip4trolei.  Klle  ett  atièiiitê  de  mélancolie  avec  uneten- 
.^d£kiiee.Aifesaieijde.;  lillle  ai  plusieurs  êm  essrjé  d*atten- 
'A,ter.  à  ses j^^cs.  c.  Une^foisëii  essayàni  de  se^bmcer  par 
«^  la  feAâbrp  d'ub,tdrt)iaîèdSQ6  étagé^iMieiautr^  fois  en  you- 
.«Jadliae  jeteiià  l^satti  iiupe  «^utre  ibis  encom  en  tentant 
y<(ideiff'éli^qglar  avQc  aa  jarhetière.'X) 

H.SifBUctiai.ppsétoeB acleB  insensés^  ce  «'est,  pas* sans 
but  ni  sans  raison.  C'est  qu'elle  e^  accabiëe  de  chagrins 
4t  d'iitquîôtudeerlMttrementîimagîinaires^  bien  entendu, 
;qÛM  .lutlàiséenlderlrè^ni  le^fourni  lant^it.  U  loi 
.semble  que  (tout;  lie.  ïjftoiidé  La.  poursuit  et  lui  iiBut  du 
tftal^.qa<)  J'onyôutl  4iuiDeiiÀ!ses'ea&tttsv>tetc1eat  pour 
éph^ppj^r  k  ceB  tr«eas)  ^ai  Tol^sèdâiit  qu'eUei  voulait 
mettre  fin  à  ses  jours.  Nousi  lfàYôiis<  »iateffro^ée^  hier, 
3ur  l^,))(|Qtbiile46  sa  deQQÎàrâiteiUalive);.  eile<  a  fyh  allu- 
sion alors  à  un  de  S6svmfttqui:lli»i  4oBnaî:t  bâaaooiip 
d'inquiébade  /  aujourd'hui,  elle  nous  raconte  que  les 
voisins  faisaient  continuellement  du  bruit  sur  l'escalier 
idl^  aaid^mwN,  et  ^'illuî.^tailb  im|los&âble ide  ^ivire  au 
.milieu  A'ua,pareil)tapa|[e^  fie* sont hImc'' toujours  des 
.i4éc^de^:p)élctn(;oIie:4uî)  dominent  i)hez'yie.  Cpt  «état, 
soit  dit  en  passant,  peut  être  purement  sytriptataatiqae 
d'une  affection  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  ou 
bien  il  peut  être  i4io(>alhiquey  iletiant  alors  à  une  alté- 
ration de  la  substance  grise  des  circonvolutions  céré- 
brales.^ Je  ne  veux  pas  m'appesaritir  dans  cette  leçon 
.S|uriqç.si4f^q^^<}eiaaiqdiejrait.de  longs  dévelappeaienis; 
iil.jDet)Lardei,dfen,ypnir.^x,iSsçftptômas  qui  ae  aont  pro- 
.  dui,t$,  fbpiws  i;  jflgç^iQp  dp.  jpsQison ... 
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«Immédiatement  après,  la  malade  a  ressenti  une 
sensation  de  chaleur  le  long  de  l'œsophage  et  h  j'épi- 
gastre.  Elle  a  éprouvé  un  peu  de  vertige  et  des  dou- 
leurs de  tête,  mais  tout  cela  a  disparu  promptement, 
de  sorte  qu'elle  ne  se  plaint  aujourd'hui  que  d'être 
éloignée  de  sa  maison  et  de  ses  enfants;  elle  demande 
avec  instance  de  la  nourriture.  Le  médecin  qui  a  été 
appelé  lui  a  aussitôt  ordonné  un  vomitif;  elle  a  vomi 
alors,  mais  plus  du  tout  depuis.  Cependant,  Ton  ne 
niera  pas  qu'elle  se  trouve  encore  actuellement  sous 
l'influence  du  pétrole,  puisque,  même  à  distance,  son 
haleine  répand  cette  odeur  pénétrante  que  vous  con- 
naissez tous.  Il  y  a  pourtant  plus  de  vingt-quatre  heu- 
res que  ces  faits  se  sont  passés.  Le  pétrole  a  donc 
pénétré  en  grande  quantité  dans  l'appareil  de  la  circula- 
tion, dans  le  sang,  avec  lequel  il  circule  encore  actuel- 
lement. Que  conclure  de  là,  messieurs?  C'est  que  le 
pétrole  est  un  poison  qui  n'est  pas  bien  violent.  Je 
dirai  plus  :  c'est  mêine  un  bon  poison  à  conseiller,  car 
s'il  rend  celui  qui  l'avale  suffisamment  malade  pour 
lui  ôter  tout  envie  de  recommencer,  après  vingt-quatre 
heures  tout  est  rentré  dans  l'ordre.  C'est,  si  vous  le 
voulez,  un  vrai  poison  d'opéra-comique;  d'ailleurs  il 
partage  ce  privilège  avec  d'autres  essences.  Qui  ne  sait 
que  l'on  peut  prendre  de  fortes  doses  d'essence  de  téré- 
benthine sans  éprouver  des  phénomènes  qui  menacent 
la  vie?  Le  pétrole  a  été  employé  jadis  comme  agent  thé- 
rapeutique, mais  il  est  bientôt  tombé  dans  l'oubli  qu'il 
méritait,  aussitôt  que  l'on  se  fut  assuré  que  son  action 
était  plus  que  douteuse.  Mais,  si  l'école  à  laquelle  nous 
nous  faisons  honneur  d'appartenir  a  complètement  ray4i 
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00  moyen  de  son  arsenal,  il  n'en  est  pas  de  même  d'une 
autre  école  qui  le  recommande  avec  chaleur  et  qui  le 
désigne  sous  le  nom  de  petroleum.  Vous  ne  doutez  pas 
un  instant  que  je  fais  allusion  ici  à  Técole  homœopa- 
thique.  Et,  à  ce  propos,  je  dois  vous  dire  que  ce  cas 
nous  est  arrivé  h  souhait,  car  en  même  temps  que  cette 
mulheureuse  mettait  à  exécution  son  funeste  projet, 
paraissait  dans  un  journal  de  celte  ville  {la  Chronique, 
du  15  novembre)  un  article  dont  je  tiens  à  vous  lire 
qi^elques  passages.  Et  d'abord,  il  paraît  que  |)Iusieurs 
d'entre  vous  désirent  étudier  l'homoeopathie,  et  que  ce 
bienfait  leur  est  refusé  parce  que  celui  qui  s'oflrait  à 
leur  servir  de  maître  ne  professe  pas  aux  yeux  des 
membres  de  l'Université  des  opinions  suffisamment  li- 
bérales. Comme  si  cela  devait  servir  d'obstacle  insur- 
montable à  la  mise  en  pratique  d'une  idée  si  féconde! 
Cependant,  ajoute  l'auteur  de  Tarticle  en  question  : 

«  Je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  qu'il  n'y  ait,  parmi 
((  les  nombreux  médecins  homœopathes  de  Bruxelles, 
«  des  hommes  dont  le  libéralisme  ne  pourrait  pas  être 
a  contesié,  et  qui  seraient  tout  disposés  à  occuper  grâ- 
ce tuilement  une  chaire  de  médecine  homœopathique. 
«  Que  le  conseil  d'administration  de  l'Université  libre 
«  décide  seulement  la  chose  en  principe;  les  candidats 
«  professeurs  ne  manqueront  pas.  On  n'aura  que  Tem- 
!  ((  barras  du  choix.  » 

c(  Et  moi,  messieurs,  j'en  doute  si  peu,  que  je  suis 
certain  qu'il  surgirait  même  des  hoiïiœôpathes  de  cir- 
consiance  q  ui  s'empresseraient  de  briguer  cet  honneur.  » 

Le  professeur  reproduit  ensuite  une  grande  partie 
de  l'article  de  la  Chronique,  et  il  continue  : 
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«  Voilà  donc,  messieurs,  d'après  le  journaliste  bo- 
Hiœopathe  que  je  cite,  le  langage  que  je  suis  censé  vous 
fenir  ici.  Vous  n'avez  donc  plus  qu'à  vous  retirer  pen- 
dant trois  ans,  alîn  de  me  permettre  d'étudier  ce  qu'on 
appelle  la  nouvelle  doclrine. 

c<  Ne  craignez  rien,  messieurs,  je  ne  vous  parlerai 
pas  de  la  sorte,  et  ce  pour  plusieurs  raisons.  J'espère 
bien  que  nul  ne  trouvera  cet  argument  qu'on  nous 
lance  d'être  trop  paresseux  ou  de  n'avoir  point  assez  de 
temps  pour  étudier  Thomœopathie.  Quel  est  en  effet  le 
praticien  qui  ne  puisse  Irouver  quelques  loisirs  pour  se 
tenir  au  courant  du  progrès  de  la  science  moderne. 
Pour  ma  part,  j'ai  le  droit  d'aller  plus  loin  encore;  j'ai 
étudié  bien  d'autres  choses,  et  plus  difficiles  que  l'ho- 
oKBopathie;  et,  quanta  celle-ci,  sans  me  vanter,  je  puis 
dire  que  je  la  connais  aussi  bien  et  peut-élre  mieux  que 
beaucoup  de  ses  adeptes. 

c<  J'ai  étudié  VOrganon  d'Habnemann,  j*ai  lu  sa 
Matière  médieale  pure^  et  une  foule  d'autres  publica- 
tions qu'il  serait  fastidieux  de  vous  énumérer;  je  suis 
donc  parfaitement  à  même  de  vous  enseigner  l'homœo- 
pathie,  quand  cela  me  paraîtra  convenable. 

«  Usant  de  ce  droit,  je  commencerai  dès  aujourd'hui, 
puisqu'il  parait  que  vous  désirez  des  leçons  d'homœo- 
pathie;  je  vous  initierai  à  tous  les  mystères,  et  je  vous 
le  dis  d'avance  :  si  vous  voulez  l'exercer  en  suivant  les 
préceptes  que  je  vous  tracerai,  le  plus  grand  succès 
vous  est  assuré.  Seulement,  je  m'empresse  d'ajouter  : 
jamais  plus  je  ne  regarderai  celui  de  vous  qui  agira  de 
ia  sorte,  car,  à  mon  sens,  il  aura  cessé  d'être  honnête 
homme.  Cela  dit,  nous  étudions  petroleum. 
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c<  Vous  VOUS  étonnez,  je  le  vois,  de  ce  q«e,  dérogeant 
à  mes  habitudes,  je  sois  obligé  d'avoir  recours  à  un  ou- 
vrage, tandis  que  dans  mes  autres  leçons  j'improvise 
ou  ne  me  sers  que  de  quelques  notes  succinctes. 

«  La  raison  en  est  simple  :  c'est  que,  toute  fidèle  que 
soit  la  mémoire  dont  la  nature  m'a  doué,  il  m'est  im- 
possible de  reproduire  ici  les  776  symptômes  que  Hah- 
nemann  énumère  sur  la  pathogénésie  de  petroleum.  » 

Le  professeur  lit  ensuite  un  certain  nombre  de  sym- 
ptômes de  la  pathogénésie  de  petroleum. 

N'en  déplaise  à  M.  le  professeur  Gix)cq,  ce  qu'il  va 
dire  dans  la  suite  de  sa  clinique  prouvera  à  l'évidence 
pour  quiconque  est  un  peu  initié  à  notre  méthode,  qu'il 
ne  connaît  pas  celle-ci  ;  il  montrera  ainsi  par  son  propre 
exemple  que  la  Chronique  avait  parfaitement  raison. 
Nous  ne  voyons  pas  la  moindre  exagération  dans  le  con- 
seil qu'elle  lui  donne  indirectement  d'étudier  pendant 
deux  ou  trois  ans,  pour  bien  connaître  l'homoeopathie 
et  surtout  pour  l'enseigner.  Avoir  lu  et  même  étudié 
rOrgançn  et  quelques  autres  ouvrages  n'est  pas  assez  : 
notre  littérature  compte  aujourd'hui  dés  milliers  de  vo- 
lumes dont  M.  le  professeur  ignore  probablement 
l'existence. 

a  Je  vous  fais  grâce  du  reste,  continue^t-il  ;  de  ce 
qui  précède  vous  pouvez  juger  de  ce  qui  doit  suivre. 
Or^  interrogeons  la  femme  sur  ses  moindres  sensations^ 
examinons-la  en  détail  :  que  trouvons-nous?  Pas  un, 
mais  pas  un  seul  de  ces  bizarres  phénomènes.  Où  sont 
les  prétendus  vésicules  du  nez  et  les  excoriations  der- 
rière les  oreilles,  les  saignements  de  nez,  les  sel- 
les, etc.^  etc.;  il  n'y  a  pas  de  toux,  le  ventre  est  plat; 
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brefyou'bien  nous  n'aiwnspas  de  ohinoe';  ott'  bien 'tout 
ce  que  je  viens  de  vous  lira  n'est  que  dé  k*  famé  et  un 
tissu  de  mensonges  et  d'illusions. 

<x  Je  vous  prie  de  T^fnarquer,  messieurs,  que  je  ne 
veux  rire  ni  ne  souris,  que  je  ne  hausse  pas  les  épaules^ 
que  je  ne  fais  aucune  comparaison^  grotesque  ou  non  ; 
je  lis  textuellement  la  pathogénie  de  petrolewn^  et  j'en 
appelle  à  l'observation  qui,  seule,  m'a  conduit  à  la 
conclusioa  que  je  viras  ^6  fornutlet.» 

<«  Youle&^puB  savoir  maîiii«ap&t  quand  fie/ preritixx 
remède  est  indiqué?  LaisfiOQS  encoro  k  parokà  HahB»«^ 
manu;  n  •     i      .       ' .     . 

Le  pjpofesseur  rap^Ue  easuile  k;  liste  ds&  symptdmes 
qui  iadiquenit  pljus.spéciakmântljemplm  àmpetrokumy 
puis  il.  poursuit  :  i*  ' 

«  Ici  se  termîjie  celte  nomonelature  déjà  tr^  loÂgiiie 
et  avec  elle  notre  première  étude  homœopathiqite^  DiUdS 
de  prochaiih^^  réunicws>  nous  0xpéiriin«QtefOD3  d'sfutres 
agents  plus  effi^ooea .enoot^ \.mm  espédment^pjisx àm 
y^,  car  JQ  coofes$e  qu'ea.  ihémpedttqud:  on.  pe  doîl 
eroire  que  ce  (|Ae  l'oA  pe^tbioni  ^  âîiwHt  <^owtfttej| 
pajr  rexpérieqcie.  J'applique  d'taUleiiirs  iOe;prîincipe>.  »om 
le  savea;  (ji^puis  longtemp9,  noU-sdul^ine^Qt  à  rbpKMi^ 
pathie^  i^ais  à  Aa  tbérapeM4iqu0  tpuili  entière  ..J'^^JQatenai*^ 
pour  termina,  que  mom  désii?  4d  aaYt>îr  «t  (i'^^^odir^ 
e$t  si,  ajr^eiiitj^qu^  J4  convie  .m^Qur^  J^.  hiQ^veopà^ 
thés  à  venir  i^yerce^r  ici  leur  talent  sur  J^s  malade^i^!!^ 
je  me  charge  de  kur  fournir  quaoïdi^  l^i^n  eiitondji^;L'ili^ 
térêt  de  l'humanité  ne  s'y  oppç^ra  pag„ .  ^  à  pr^^M 
devant  nous  le^  n^eryeilleux  r^s^ll^^  4{u^'il^,9Anoticeett<i 
bien  loin  de  liaii$ser  les  épai^^Sy  ;^  iili'inplMiem  à^y^i 
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ces  résultats  et  je  les  proclamerai  publiquement,  ici  et 
h  la  tribune  de  TAcadémie.  » 

c  Druxeiles,  14  décembre  1875. 

«  4  Monneur  le  professeur  Crocq. 

oc  Monsieur, 

«  Au  nom  de  la  Société  homoeopalbiqne  belge,  nous 
Tmons  répondre  quelques  mots  aux  attaques  passion- 
nées que  vous  avez  dirigées  contre  nous  dans  vos  leçons 
cliniques  et  dans  la  presse.  Déjn,  nous,  le  constatons 
avec  plaisir,  un  de  nos  confrères,  étrange  à  la  Société, 
a  pris  une  initiative  que  noui»  louons  beaucoup,  mais 
nous  croyons  que  des  expérimentations  faites  dans  les 
conditions  qu'il  désigne  ne  seraient  pas  suffisamment 
eonduanies. 

«  Vos  attaques  nous  ont  montré  que  vous  ne  con- 
naissex  pas  rbomœopathie.  Nous  aimons  à  croire  que 
votre  ignoraiu^  n*e$t  pas  calculée  ;  vous  seriez  encore 
plus  eoupabiej  Elles  nous  ont  montré  de  plus  que  nous 
sommes  pour  vous  un  ennemi  bien  h  craindre  ;  on  n'at- 
taque généralement  de  la  sorte  que  ceux  que  l'on  croit 
redoutables.  D'ailleurs,  les  articles  publiés  par  la  presse 
quotidienne,  la  chaleur  avec  laquelle  on  prend  de  tous 
oôtés  notre  défense,  prouve  quelle  large  place  l'homœo- 
pftthie  tient  dans  la  confiance  de  tous.  Aussi  nous  es- 
pérons, monsieur,  que  vous  continuerez  à  nous  hono- 
rer de  vos  critiques,  qui  font  plus  pour  nous  que  les 
plus  chaleureux  plaidoyers.  De  la  convenance  de  votre 
langage  et  de  l'urbanité  de  vos  procédés,  nous  ne  vou- 
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Ions  rien  dire;  c^est,  après  tout,  affaire  de  tempéra- 
ment et  d'éducation  ;  on  fait  difficilement  violence  à  sa 
nature. 

«  Vous  avez  lu  Hahnemann,  dites-vous;  vous  l'avez 
donc  lu  bien  superficiellement,  car  il  nous  répugne 
d'admettre  qu'une  mémoire  comme  la  vôtre,  aidée 
d'une  intelligence  que  votre  modestie  ne  nous  empê- 
che pas  de  reconnaître  hautement,  ait  pu  tirer  aussi 
peu  de  profit  d'une  lecture  sérieuse. 

c(  Votre  proposition  de  nous  donner  des  malades  dans 
vos  salles  nous  étonne  au  plus  haut  degré  :  vous  n'éles  pas, 
monsieur,  l'administration  des  hospices  ;  vous  êtes  un 
des  médecins  nommés  par  elle,  par  elle  qui  représente 
TÂssislance  publique  et  administre  la  fortune  des  pau- 
vres ;  mais  le  droit  de  donner  des  malades  n'est  pas  à 
vous.  En  nous  offrant  un  service,  cette  administration 
ne  ferait,  du  reste,  que  suivre  l'exemple  donné  dans 
d'autres  pays,  et  tout  récomment  encore  par  la  muni- 
cipalité de  New-York,  qui  a  confié  aux  homœopathes 
un  hôpital  de  800  lits.  Après  une  certaine  durée  d'ex- 
périmentation, nous  pourrions  «ninsi  l'un  et  l'autre 
dresser  nos  statistiques  sous  le  contrôle  de  l'adminis- 
tration. Mais  vous  laisser  juge  souverain  du  résultat  de 
nos  expériences,  nous  ne  le  voulons  pas.  Votre  con- 
science d'honnête  homme  aurait  peut-être  des  scru- 
pules au  moment  où  nos  succès  s'accentueraient  dans 
vos  salles  ;  vous  arrêteriez  nos  démonstrations,  comme 
vous  dites,  au  nom  de  rhumanité.  Franchement,  mon-^ 
sieur,  êtes-vous  donc  si  sûr  que  ce  soit  votre  thérapeu*^ 
tique,  à  vous,  qui  sauvegarde  le  mieux  les  intérêts  de 
rhnmnnité?  Nous  nous  réservons,  du  reste,  de  voog 
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prouver  proehainemeat,  d'ime  manière  toute  soienti- 
fique,  sans  la  moindre  injure,  en  ii«iis  appuyaiot  sur 
des  autorités  et  des  chiffres  allopathiques,  que  i'humar 
nité,  que  vous  invoquez,  vous  fait  dès  aujourd'hui  un 
devoir  de  renoncer  à  la  pratique  de  la  mcdeciae  ofi^ 
cielle,  car,  selon  l'expression  d'un  des  vôtres,  la  mor- 
talité dans  les  maladies  croit  en  raison  direote  du  nam^ 
bre  des  médecins  et  de  l'énergie  du  traitement. 

«  Les  délégués  de  la  Société  homœopathîque  belge, 

c<  D*^  Martiny,  D*"  Loin,  D""  MoREiiu, 
D*"  Léon  Gaudy.  » 

Quelques  jours  après,  M.  Léon  Gàudy  publiait  dans 
la  Gazette  ces  considérations  que  le  journal  signalait  à 
la  sérieuse  attention  de  ses  lecteurs  : 

c  Brayelles,  17  déeèmbre  1875. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

« 

c<  Dans  votre  numéro  de  ce  jour,  à  propos  de  la 
guerre  de  nouveau  déclarée  entre  les  homqsopathes  et 
les  allopathes,  vous  dites,  avec  raisooi  que  le  rôle  d^ 
l'homme  malade  destiné  à  servir  de  sujet  d' expérimenr- 
tation  dans  les  hôpitaui^  n'a  rien  de  bien  attrayant. 

«  Je  partage  votre  opinion  et  viens  vous  prÎQr  de  vou- 
loir donner  l'hospitalité  dans  vos  cplonni^  à  i;Lae  îdé^ 
toute  pratique  dont  la  réalisation  est  de  nature  à  tran- 
cher définitivement  la  question  en  litige  entre  )es  ho- 
méopathes et  leurs  adversaires,  et  de  concilier  en  mémç 
temps  les  intérêts  de  la  science,  de  l'humanité  et  ^es 
contribuables. 
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«  Vaici  l'idée,  elle  a  le  mérite  de  ne  pas  oo&ter  deu^iL 
cent  nulle  francs  et  de  les  épargner  au  Trésor^qui  trou* 
vera  peut-être  ainsi  le  moyen  de  majorer  le  traitement 
des  instituteurs  et  de  beaucoup  de  petits  employés.  Tou3 
les  jours  le  gouvernement  paye  des  primes  d'abatage 
aux  distillateurs  et  aux  cultivateurs  dont  les  étables  sont 
envahies  par  une  maladie  épizoolique  et  notamment 
par  la  pleuro-pneumonie  exsudative.  N'incombe-t-il  pas 
au  gouvernement,  si  on  lui  en  fournit  le  moysen,  de 
chercher  à  se  soustraire  à  cet  impôt  que  j'a{^llerai 
V impôt,  de  r impuissance  vétérinaire? 

«  Dès  qu'un  foyer  épizootiqu^  se  déclarera  dans  le 
pays  et  menacera  d'étendre  ses  ravages,  le  gouverne* 
ment  nommera  immédiatement  une  commission  com- 
posée de  trois  vétérinaires  et  de  deux  médecins  autant 
que  possible  académiciens.  Elle  aura  pour  mission  iioa 
de  traiter  les  bétes  malades,  mais  de  constater  la  ma<- 
ladie,  d'aviser  aux  mesures  hygiéniques  à  prendre  (sauf 
l'abatage  toutefois)  et  de  séquestrer  les  sujets  atteints 
dans  un  lazaret  disposé  convenablement  pour  le  traitex 
ment. 

<c  En  même  temps,  les  médecins  homéopathes  et 
les  vétérinaires  pratiquant  l'homœopathie  seront  invités 
a  se  réunir  pour  nommer  librement  entre  eux  une  com- 
mission chargée  de  traiter,  par  la  méthode  homœopa- 
ihique,  les  animaux  préalablement  reconnus  atteints  de 
la  maladie  par  la  commission  gouvernementale.  Celle- 
ci  suivra  les  opérations  et  aura  droit  de  contrôle  et  de 
surveillance  sur  la  nature  et  la  qualité  des  médicameui3 
administrés. 

«  Après  une  durée  d'expérimentation  à  déterminer. 
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on  jugera  des  résultats  obtenus  et  on  conclura,  en  con- 
naissance de  cause,  si  rhomoeopathie  a  une  valeur  cu- 
rative  réelle  ou  si  elle  doit  être  reléguée  dans  le  royaume 
des  chimères. 

«  Les  résultats  obtenus,  dans  le  monde  entier,  par 
les  vétérinaires  homœopathes  nous  donnent  l'assurance 
d'une  réussite  complète. 

«  Ainsi  tombera  le  plus  absurde  des  arguments  op- 
posés par  nos  adversaires  à  nos  guérisons,  à  savoir, 
que  l'homœopathie  n'agit  que  sur  l'imagination  des 
malades. 

c<  Les  commissions  des  hospices^  éclairées  par  ces 
expériences  in  anima  vili^  se  prononceront  en  par- 
faite connaissance  et  ne  pourront  exciper  de  leur  in* 
compétence  pour  refuser  aux  médecins  homœopathes 
leur  admission  à  titre  de  médecins  traitants  dans  les 
hôpitaux  de  toutes  les  villes  où  il  y  a  un  praticien  bo- 
mœopathe  résidant. 

«  Recevez,  monsieur  le  rédacteur,  l'assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

«  D**  Léon  Gauoy.  » 


QUELQUES   observations    PAR    MM.    HARTINT    ET   MOREÂU. 

La  querelle  homœopathiquc  est  momentanément  apai- 
sée ;  la  dernière  lettre  de  M.  le  professeur  Crocq  semble 
l'indiquer  :  on  croirait  donc  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  dire, 
s'il  n'était  permis  à  des  homœopathes  de  traiter  la  ques- 
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lion  à  un  autre  point  de  vue,  de  se  juger  entre  eux  et  de 
se  demander  si,  dans  la  lulte,  chacun  s^est  conduit  avec 
la  circonspection  voulue.  La  Société  homœopathique 
l^elge,  dans  un  autre  article,  donne  le  compte  rendu 
complet  du  débat,  afin  de  bien  montrer  le  rôle  qu'elle 
y  a  joué.  Comme  pourra  le  reconnaître  tout  esprit  im- 
partial, elle  a  cherché  avant  tout,  dans  sa  réponse,  à  ne 
com promettre  en  aucune  façon  les  intérêts  généraux  de 
rhomœopathie  ;  mais  la  Société  n'a  pas  été  seule  à  agir, 
et  en  même  temps  qu'elle  relevait  les  attaques  inju- 
rieuses du  professeur  de  l'Université,  M.  le  docteur 
Gailliard  adressait  à  celui-ci  une  réponse  en  son  nom 
personnel.  Nous  n'aurions  qu'à  louer  son  initiative,  si 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  a  lieu  de  relever,  dans  l'in- 
térêt de  l'homœopalhie,  ce  que  nous  jugeons  être  un 
oaanque  de  réflexion.  Au  surplus,  voici  la  lettre  en 
question.  (Voir  plus  haut  la  lettre  du  docteur  Gailliard 
du  13  décembre  1875.) 

Nous  voyons  M.  Gailliard,  non-seulement  oublieux 
des  injures,  ce  qui  est  fort  généreux,  mais  encore  ou- 
blieux des  traditions  de  Thomœopathie,  ce  qui  est  d'un 
expérimentateur  imprudent,  se  confier  en  dernière  ana- 
lyse au  bon  vouloir  et  à  la  loyauté  d'un  adversaire  subtil 
et  décidé  à  le  trouver  en  défaut;  il  accepte  les  malades 
que  M.  Grocq  voudra  bien  lui  donner  et  s'engage  à  les 
traiter  de  façon  à  prouver  que  l'homœopathie  est  une 
vérité,  et  cela  en  trois  mois.  Nous  estimons,  plus  que 
personne,  l'habileté  de  M.  Gailliard;  nous  avons  qne  foi 
bien  robuste  dans  la  puissance  de  la  médication  ho- 
raœopathique  ;  mais  franchement  nous  ne  croyons  pas 
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que  les  malades  mis  par  M.  Grocq  à  la  disposition  de 
notre  confrère,  et  qui,  selon  toute  probabilité,  auraient 
été  ou  des  phthisiques  au  S""  degré,  ou  des  cancers  de 
Testomac,  ou  des  affections  de  cœur  arrivées  à  la  période 
ultime,  ou  d'autres  malades  du  même  genre,  auraient 
pu  être;guéris  ou  même  soulagés  au  bout  de  trois  mois. 

Or,  M.  Gailliard  ne  devrait  pas  oublier  Tesprit  qui 
anime  nos  contradicteurs;  n'aurait^il  pas  dû  se  dire 
que  M.  Grocq,  annonçant  urbi  et  orbi  que  les  homœo- 
pathes  ne  sont  que  des  charlatans  et  l'homœopathie  une 
utopie  ridicule,  née  dans  la  rêveuse  Germanie,  se  se- 
rait arrangé  de  manière  à  lui  fournir  des  malades  pour 
lesquels  la  science  même  de  M.  Gailliard  aurait  eu  fort 
à  faire.  Telle  a  été,  en  effet,  la  manière  de  voir  de  la 
Société  bomœopathique  belge,  qui,  par  sa  lettre,  récu- 
sait d'avance  la  valeur  d'expériences  faîtes  dans  les  con- 
ditions qu'indiquait  notre  confrère. 
.  Du  reste,  le  Scalpel  et  d'autres  journaux  ne  se  sont 
pas  fait  fautede  conseiller  à  M.  Grocq  d'accepter  immédia- 
tement ces  propositions,  aûn,  comme  dit  /e  iSca/pe/,  «  de 
porter  un  jugement  solennel  et  définitif,  avec  preuves 
en  main,  sur  ThomiBopathie.  i» 

M.  GaiUiard  a*t-*il  donc  oublié  les  expériences  faites 
jadis  dans  des  conditions  analogues  par  les  premiers 
homceopathes  et  ne  se  rappelle-t-il  pas  que  les  expéri- 
mentateurs ont  été  arrêtés  au  nom  de  l'humanité,  comme 
av^it  eu  soin  de  le  dire  M.  le  professeur  Grocq,  ou  bien 
qu'ils  ont  dû  se  retirer  au  milieu  de  leurs  essais  devant 
une  opposition  traeassière  et  malveillante,  tant  de  la 
part  des  professeurs  que  de  la  part  des  élèves  et  des  in- 
ternes ? 
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iGoNfime nonsle disions  plus  hâut^  tout  semblait  donc 
apaisé,  6i  nous  broyions<  n'avoir  plus  qu'à  attendre  le 
verdict  de  Topinion  publique,  quand,  à  notre  grande 
surprise^  nous  avons  lu  dans  tous  tes  journaux  politi- 
ques cette  'HPHiveUe  kltre  4e  M.  Gaillard.  (Voir  plus 
haut  Ja  'leitlre  du  docteur  Gailliard  du  94  décembre 
1867.) 

Nous  espérons  bien  que,  dans  rinlérêt  de  Thomœo- 
pathie,  M.  Gailliard,  mettant  tout  amour-propre  de 
côté,  renoncera  à  ce  projet  de  porter  de  nouveau  devant 
TAcadémie  de  médecine  une  question  au  sujet  de  la- 
quelle elle  s'est  prononcée  plus  d^une  fois.  Il  est,  du 
reste,  probable  que  l'Académie  ne  daignera  pas  même 
s^occuper  de  cette  question;  dans  le  cas  contraire,  ce 
serait  nous  livrer  pieds  et  poings  liés  à  des  adversaires 
ou  systématiquement  hostiles  ou  notoirement  incompé- 
tents. C'est  un  champ  clos  où  l'homœopathie  ne.  trou- 
verait aucun  partisan  et  où  aucun  homoeopathe  ne  serait 
admis  à  la  défendre. 

Non  pas  que  l'homœopathie  craigne  la  discussion, 
mais  il  nous  parait  inutile  de  la  soumettre  encore  une 
fois  à  cette  épreuve  dont  on  connaît  d'avance  les  résul- 
tats. A  moins  que  M.  Gailliard  n'espère  par  son  mé- 
moire convertir  nos  académiciens  à  la  nouvelle  doctrine 
médicale.  Arriver  à  un  pareil  résultat,  auquel  les  pré- 
cédents ne  nous  permettent  pas  de  croire,  serait  telle- 
ment beau,  que  nous  n'aurions  pas  assez  de  lauriers 
pour  lui  tresser  des  couronnes. 

En  résumé,  après  avoir  pris  connaii^sance  de  ce  qui 
précède,  que  l'on  se  garde  d'y  trouver  la  moindre  dé- 
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faillance  ou  le  moindre  manque  de  foi  dans  nos  prin- 
cipes :  tout  se  borne  à  faire  comprendre  que  dans  le  dé- 
bat qui  s'est  élevé,  des  expériences  faites  dans  les 
conditions  proposées  par  notre  confrère  ne  peuvent  of- 
frir les  garanties  suffisantes;  elles  pourraient  avoir  une 
fâclieuse  influence  sur  le  triomphe  prochain  de  Tho- 
mœopathie,  et,  sans  douter  le  moins  du  monde  de 
l'avenir,  le  succès  pourrait  être  retardé. 

D'  MaRTIMT,    Jy  HOREAU. 

{Revue  homœopathique  belge^  janvier  4876.) 
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Le  Gérant  :  D'  L.  MOUNk 

/  *       *       * 
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»  •  ■  •      ■       • 

Typographie  lahure;  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris*. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  20  DECEMBRE  1875. PRESIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Neue  Zeitschrift  fur  homœopathische  Klinik  ; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Retme  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

La  Rivista  omiopatica. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  bureau  pour 
Tannée  1876.  Sont  nommés  : 

MM.  Champeaux,  président; 

Rafinesque,  l''*' vice-président; 

Cramoisy,  2®  vice-président; 

Molin,  secrétaire  général  ; 

Claude,  secrétaire  des  procès-verbaux; 

Partenay ,  trésorier  ; 

Guérin-Méneville,  bibliothécaire-archiviste. 

Bull,  db  la  Soc.  uoh,  —  XYII.  41 


\ 
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Il  est  procédé  à  la  nomination  d'une  commission 
chargée  de  vérifier  les  comptes  du  trésorier.  Sont  nom- 
més commissaires  : 

MM.  Dezermeaux,  Vaulier  et  Catellon. 

La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  10  JANVIER  1876.  PRESIDENCE  DE  MM.  GONNARD 

ET  CHAMPEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Revue  homœopathiqm  belge; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

Neue  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Ktinik; 

La  France  médicale  ; 

The  New  England  Médical  Gazette^  septembre  et 
octobre  1875: 

Three  Months  in  the  Old  HospitaU  of  PariSj  par 
R.  Ludlam. 

M.  le  docteur  Reyerson,  d'Otronto,  assiste  à  la  séance. 

Sur  la  demande  de  M.  Gonnard,  M.  Claude  résume 
rapidement  les  deux  derniètes  brochures  citées  et  en 
lit  les  extraits  concernant  particulièrement  la  situation 
de  rhomoeopathie  en  France  : 


/ 
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Le  numéro  du  New  England  Médical  Gazette,  d'oc- 
tobre 1875,  renferme  un  rapport  du  docteur  Talbot, 
doyen  de  l'École  de  médecine  de  l'Université  de  Boston, 
sur  l'état  de  l'homœopathie  en  Europe.  Cette  relation 
est  divisée  en  plusieurs  parties  portant  chacune  un  titre 
spécial  (hôpitaux,  dispensaires,  pharmacies,  sociétés, 
considérations  générales).  M.  Talbot,  après  avoir  ra- 
conté la  lutte  du  docteur  Tessier  avec  la  Faculté  de  mé- 
decine et  radministralion  des  hôpitaux  de  Paris,  dit 
que  les  homœopathes  français  furent  obligés  de  fonder 
des  établissements  spéciaux  destinés  à  l'enseignement 
clinique  de  leur  doctrine.  Paris  compte  deux  hôpitaux 
homœopathiques  :  «  l'un  entretenu  par  les  partisans 
des  hautes  dilutions,  l'autre  par  ceux  des  basses  atté- 
nuations. »  Cette  dernière  mention,  qui  s'applique  à  la 
Maison  Saint-Jacques,  n'est  pas  tout  à  fait  exacte,  et  les 
cliniques  qu'enregistre  le  Bulletin  démontrent  assez 
qu'un  éclectisme  très-libéral  sert  à  guider  les  chefs  de 
service  de  cette  institution.  L'hôpital  de  Lyon  est  ensuite 
brièvement  décrit,  et  M.  Talbot  estime  que  pareil 
établissement  (constructions  et  terrain)  reviendrait  en 
Amérique  à  500,000  dollars,  soit  1,500,000  francs. 
Au  chapitre  des  dispensaires,  il  cite  ceux  fondés  par 
les  frères  Catellan,  et  ceux  qui  sont  annexés  à  cha- 
cun des  deux  hôpitaux  homœopathiques  de  Paris. 
Parmi  les  pharmacies,  il  mentionne  celles  des  frères 
Catellan,  qui  peuvent,  dit-il,  servir  de  modèle,  celle  du 
docteur  Schwabe,  de  Leipzig,  et  celle  de  MM.  Thom- 
pson et  Casper ,  de  Liverpool . 

Voici  le  passage  textuel  relatif  aux  Sociétés  homœo- 
pathiques françaises  : 
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«  Il  y  a  à  Paris  deux  Sociétés  médicales,  divisées,  si 
je  ne  me  Irompe,  tout  d'abord  par  la  a  question  des 
doses,  »  et  ensuite  par  ces  antipathies  personnelles, 
obstacle  trop  fréquent  à  la  confraternité  professionnelle. 
Les  deux  Sociétés  ont  chacune  leur  journal  et  leur  hô- 
pital. Dans  leurs  réunions,  les  sujets  présentés  sous 
forme  de  dissertations,  permettent  aux  adversaires  de 
faire  montre  d'un  grand  talent  d'observation  personnel. 
Cette  inimitié  viendrait-elle  à  cesser,  et  nos  confrères  de 
France  se  décideraient-ils  à  s'unir  dans  un  but  com- 
mun ^  notre  cause  remporterait  en  leur  pays  des  succès 
plus  nombreux  que  ceux  recueillis  jusqu'à  ce  jour.  » 

Dans  le  dernier  paragraphe,  le  docteur  Talbot  ex- 
pose les  considérations  générales  suivantes  : 

a  Depuis  vingt  ans,  notre  école,  on  Europe,  a  passé 
par  de  grands  changements.  Presque  tous  les  anciens 
disciples  et  compagnons  d'Hahnemann  ont  à  tout  jamais 
terminé  leur  carrière.  Les  hommes  que,  dans  mes  pre- 
mières visites,  je  voyais  dans  la  force  de  l'âge,  touchent 
maintenant  à  la  vieillesse,  et  à  chaque  réunion  de  mé- 
decins homceopathes  à  laquelle  il  m'a  été  donné  d'as- 
sister en  Europe,  je  fus  frappé  du  contraste  qu^elles 
présentaient  avec  celles  de  notre  contrée.  Là-bas,  je  ne 
voyais  guère  que  des  vétérans,  tandis  qu'ici  la  jeunesse 
ç'empresse  de  nous  suivre  pour  nous  remplacer.  Quelle 
est  l'explication  de  ce  fait  7  En  Europe,  les  vieilles  insti- 
tutions universitaires,  si  elles  n'apportent  pas  la  même 
âpreté  qu'ici  à  la  lutte  contre  l'homœopathie,  maintien- 
nent rigoureusement  contrée  elle  la  conspiration  du 
silence.  De  temps  à  autre  elles  lui  dérobent  bien,  pres- 
sées par  la  nécessité,  quelques-unes,  de  ses  pratiques, 
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et  s'efTorcènt  d^accomnioder  leur  gréement  antique  et 
démodé  aux  exigences  modernes.  Elles  mettent  sans 
cesse  en  avant  les  améliorations  que  leur  permettent  de 
réaliser  le  microscope,  les  expérimentations  et  les 
pratiques  plus  précises  du  diagnostic  contemporain, mais 
elles  se  taisent  prudemment  sur  la  médiocrité  de  leur 
approvisionnement  médical  et  thérapeutique.  Les  vais- 
seaux qui  portent  leur  fortune  auraient  depuis  long- 
temps coulé  au  fond  des  eaux  sans  quelques  emprunts 
opportuns  faits  à  l'bomœopathie,  et  nous  savons  tous 
qu'on  peut  maintenir  a  tlot  des  carcasses  désemparées, 
h  l'aide  de  quelques  bons  et  solides  matériaux.     / 

a  Dans  de  telles  conditions,  les  étudiants  ne  songent 
même  pas  à  Thomœopathie,  et  ce  n'est  qu'au  sortir  de 
l'école,  sous  le  coup  des  insuccès  redoublés  et  persistants 
de  la  pratique,  qu'ils  se  tournent  vers  notre  doctrine, 
qui  leur  apparaît  comme  une  nouvelle  révélation.  Que 
peuvent  nos  amis  contre  une  telle  situation  ?  contre  cette 
règle  qui  écarte  systématiquement  d'eux,  pendant  cinq 
ans,  les  étudiants  des  Universités?  Pas  moyen  d'établir  là- 
bas  un  centre  d'enseignement,  et  les  homœopathes  eu* 
ropéens,  forts  de  la  supériorité  de  leur  pratique,  sont 
réduits  à  attendre  la  diffusion  de  leur  doctrine  de  la 
force  intime  que  toute  vérité  porte  en  elle. 

<(  C'est  avec  fierté  et  non  sans  espoir  qu'ils  songent 
à  nous.  Us  se  disent  que  nous  avons  des  collèges  où  de 
bonne  heure  l'étudiant  se  familiarise  avec  la  science  de 
la  thérapeutique  ;  que  chaque  jour  la  situation  de  nos 
hôpitaux  s'affermit  et  s'améliore,  et  que  notre  nombre 
sans  cesse  grossissant  nous  met  mieux  à  même  d'accom- 
plir notre  noble  tâche. ...» 
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La  conférence  du  docteur  Ludlam,  d'un  style  animé 
et  pittoresque,  passe  en  revue  les  hôpitaux  allopathi- 
ques  de  Paris  et  traite  de  l'enseignement  médical  dis- 
pensé par  la  Faculté.  Trois  choses  frappent  principa- 
lement dans  ce  rapide  résumé  :  un  hommage  rendu  à 
l'esprit  charitable  du  peuple  français  et  au  respect  dont 
il  a  toujours  entouré  les  établissements  destinés  au 
soulagement  de  la  misère  ;  la  bienveillance  et  en  même 
temps  la  perspicacité  que  l'auteur  apporte  à  ses  appré- 
ciations sur  les  professeurs  et  les  chefs  de  service,  qua- 
lités auxquelles  nos  contradicteurs  ne  nous  ont  guère 
habitués;  et  enfin  la  supériorité  de  l'École  de  Paris,  non 
pour  l'enseignement  des  doctrines  ou  de  la  thérapeu- 
tique, mais  pour  celui  d'un  diagnostic  rigoureux  et 
scientifique. 

M.  GoNNARD  prononce  ensuite  le  discours  suivant  : 

Messieurs , 

L'heure  est  venue  pour  moi  de  descendre  du  fauteuil 
présidentiel.  Permettez-moi  de  l'occuper  encore  quel- 
ques instants  pour  jeter  avec  vous  un  coup  d'oeil  sur 
notre  année  1875,  et  recueillir  quelques  enseigne- 
ments qu'elle  nous  laisse. 

La  Société  médicale  homœopathique  de  France  est 
^entiellement  une  société  de  médecine  pratique;  elle 
a  pour  objet  direct  et  immédiat  l'art  de  guérir  :  telle 
est  notre  raison  d'être  au  milieu  des  nombreuses  aca- 
démies qui  se  dressent  sur  le  sol  de  la  science  médicale. 
Aussi  la  majeure  partie  de  nos  séances  a  été  consacrée, 
comme  d'habitude,  à  Tétude  et  à  la  discussion  des  cli- 
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niques  présentées  par  les  sociét;aires.  Je  ne  ferai  pas 
ici  rhi&toire  détaillée  de  ces  discussions^  histoire  que 
Yos  souvenirs  rendent  probablement  superflue.  Mais 
laissez^moi  vous  faire  remarquer  combien  heureuse  a 
été  l'institution  parmi  nous  de  ce  mode  de  travail.  Il  y 
a  eu  premièrement  échange  confraternel  de  renseigne- 
ments utiles  pour  notre  pratique  à  tous.  Puis  l'acou^ 
mulation  graduelle  de  ces  travaux  a  déposé  dans  notre 
Bulletin  quelques  centaines  d'observations  dont  le  re* 
cueil  constitue,  dès  «n  présent,  une  Clinique  homœopa- 
thique  supérieure  à  tout  ce  qui  a  paru  jusqu'à  ce  jour* 
J'ai  dit  supérieure^  el  je  dois  expliquer  cette  épithàte  en 
apparence  ambitieuse.  Je  l'explique  par  une  raison 
convainoante  ;  c'e^t  que  chacune  de  ces  observations  a 
été  recueillie  et  dessinée  avec  la  sévérité  légitime  que 
doit  inspirer  la  perspective  d'un  contrôle  confraternel, 
toujours  bienveillant  sans  doute,  mais  aussi  perspicace 
que  bienveillant.  N'y  a-t-il  pas  une  récompense  pour  le 
zèle  de  ceux  qui  ont  contribué  à  ce  Recueil,  et  un  sti- 
mulant pour  ceux  qu'une  défiance  exagérée  tient  à  l'é- 
cart, dans  CQtte  pensée,  que  chaque  observation  est  une 
pierre  apportée  à  un  monument  précieux  et  durable, 
un  tribut  payé  par  le  sociétaire  à  ses  collègues  de  l'heure 
présente,  un  héritage  pour  la  génération  médicale  qui 
nous  suivra? 

Parmi  les  cliniques  mises  en  discussion,  une  large 
place  est  occupée  par  les  comptes  rendus  de  l'Hôpital 
homoBopathique  Saint-Jacques.  Ici  encore  je  trouve  pour 
nous  un  sujet  de  félicitations,  et  dans  le  succès  crois- 
sant de  l'institution,  et  dans  la  réalisation  expérimen- 
tale du  programme  tracé  à  cette  œuvre  par  la  Société 
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médicale  homosopathiqué  de  France.  Mous  avions,  en 
fondant  cet  hôpital,  à  choisir  entre  deux  plans  :  ou  la 
propagande  à  ciel  ouvert,  par  le  libre  accès  de  nos  salles, 
par  la  publicité  la  plus  loyale  et  la  plus  entière  ;  ou  la 
célébration  à  huis  clos  des  rites  d'un  culte  mystérieux 
dont  nous  serions  les  pontifes  et  dont  nous  savourerions 
Tencens  sans  partage.  La  Société  homœopathique  peut 
se  rappeler,  avec  un  juste  orgueil,  qu'elle  adopta  sans 
hésiter  le  parti  réclamé  par  la  science  et  par  Thuma- 
nité.  Aussi  l'Hôpital  Saint-Jacques  possède  déjà,  dans 
ses  archives  ouvertes  à  tous  les  yeux,  quatre  années 
d'observations  cliniques  ;  il  a  commencé  des  leçons  cli- 
niques qui  ferqnt  corps,  nous  l'espérons,  et  dont  notre 
Bulletin  a  déjà  publié  des  fragments.  L'honneur  de  ces 
débuts  pleins  de  promesses  revient  de  droit  à  la  Société 
fondatrice,  laquelle  à  son  tour  se  souviendra  qu'il  faut 
doter  ce  fils  de  ses  œuvres  avec  une  libéralité  propor- 
tionnée à  la  brillante  carrière  rêvée  pour  lui. 

Un  certain  nombre  de  médicaments  ont  été  soumis  à 
l'étude  de  la  Société  homœopathique.  Les  uns,  pure- 
ment empiriques,  comme  \epareira  brava  et  lejuncm 
effusm,  ne  nous  sont  connus  que  par  leurs  effets  cura- 
tifs,  et  il  reste  à  en  faire  la  pathogénésie.  Les  autres, 
bromure  de  potassium^  bromure  de  camphre^  condu- 
rango^  jaborandi,  apomorphine,  ont  été  étudiés  en  de- 
hors de  notre  école,  dans  leurs  effets  pathogénétiques, 
et  il  nous  faut  les  approprier  à  la  loi  homœopathique. 
Les  médicaments  de  cette  seconde  provenance  sont  les 
produits  d'une  science  qui  promet  de  devenir  de  plus 
en  plus  féconde.  Car  l'heure  de  la  thérapeutique  semble 
venue  pour  nos  adversaires,  et  les  médicaments  sont 
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étudiés  sagement  par  eux  d'après  la  méthode  hah»e- 
manienne  de  la  matière  médicale  pure.  N'attendons  pas 
qu'en  adoptant  la  méthode  on  en  reconnaisse  l'origine, 
et  qu'on  rende  à  César  ce  qui  est  à  César.  Contentons- 
nous  de  prendre  notre  bien  où  il  se  trouve,  laissant  aux 
plagiaires  la  honte  de  leurs  petites  manœuvres,  et  au 
temps  le  soin  de  faire  justice. 

La  Société  médicale  honniœopathique  de  France  a  été 
invitée  d'une  façon  pressante  à  prendre  part  à  une 
grande  manifestation,  au  Congrès  homœopathique  inter- 
national, qui  aura  lieu  à  Philadelphie  en  d876,  en 
même  temps  que  sera  célébré  le  Centenaire  de  l'indé- 
pendance américaine. 

La  France  sera  là  dignement  représentée  par  l'en- 
semble de  ses  travaux  sur  l'homœopathie;  elle  le  sera 
pauvrement  par  le  nombre  des  adhérents  à  l'homœo- 
pathie, comparativement  aux  milliers  de  disciples  qui 
dans  le  Nouveau  Monde  reconnaissent  Hahnemann  pour 
leur  maître.  D'où  vient  une  différence  aussi  prodigieuse 
pour  le  sort  d'une  même  doctrine  en  deçà  et  au  delà 
de  l'Atlantique?  C'est  que,  si  les  esprits  sont  les  ménies 
des  deux  côtés,  les  institutions  et  les  mœurs  diffèrent  du 
tout  au  tout.  C'est  que  la  vérité  homœopathique,  étouf- 
fée dans  l'Europe  autoritaire  et  traditionaliste,  n'a  eu 
besoin  pour  s'épanouir  dans  toute  sa  vigueur,  que  du 
soleil  de  la  liberté  qui  éclaire  le  Nouveau  Monde.  N'a- 
vons-nous pas  dans  cet  exemple  un  motif  puissant,  s'il 
en  était  besoin,  pour  nous  animer  à  conquérir  par  tous 
nos  efforts  la  liberté. , . .  scientifique? 

La  mortnous  a  enlevé,  en  1875, MM.  Dupuy,  Huvet, 
Jahr;  Weber.  Nos  regrets  nesont  pas  éteints,  mais  les 
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rangs    sont  remplis  à   nouveau  par  radjonction  de 
MM.  Conqueret,  Belot,  Suyé,  Suberbie  et  Abbadie. 

Je  cesse  l'exercice  de  ma  présidence,  en  vous  remer* 
ciant,  messieurs,  pour  votre  bienveillance  qui  a  rendu 
ma  tâche  facile,  emportant  Fespoir  que  mon  autorité 
temporaire  ne  laissera  pas  le  souvenir  d'abus  de  pou- 
voir, et  avec  la  certitude  de  remettre  cette  magistrature 
bénigne  en  bonnes  et  dignes  mains. 

Après  avoir  prononcé  ce  discours,  qui  est  vivement 
applaudi,  M.  Gonnard  cède  le  fauteuil  de  la  présidence 
à  M.  Ghampeaux.  Le  nouveau  président  adresse  à  la  So- 
ciété l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

En  prenant  possession  'au  fauteuil  de  la  présidence, 
j'ai  à  vous  remercier  de  m'y  avoir  appelé.  Je  suis  vos 
travaux  avec  toute  l'attention  qu'ils  méritent,  mais  je 
prends  à  vos  discussions  une  part  si  petite  que  je  ne 
croyais  pas  avoir  mérité  l'honneur  de  les  diriger.  Votre 
volonté  en  a  décidé  autrement  ;  je  me  soumets  d'abord 
par  déférence  pour  votre  vote,  et  soutenu,  d'autre  part, 
que  je  suis  par  la  pensée,  que  votre  bienveillance  ne  me 
fera  pas  défaut  pendant  l'exercice  de  mes  fonctions. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  deuxième 
partie  de  la  Gliniquede  M.  Jousset. 

M.  Gretin.  L'observation  XII  se  rapporte  à  une  mé- 
trorrhagie  survenue  à  la  suite  d'avortement.  J'y  re- 
marque l'emploi  à^ arsenic  pour  relever  les  forces  de  la 
rnalade.  J'approuve  fort  le  médicament  dans  ce  cas,  et 
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je  demanderai  si,  ici,  on  ne  l'a  pas,  il  y  a  quelque  temps 
déjà,   recommandé  contre  la  ménorrhagie.  Pour  ma 
part,   je  Tai  essayé  contre  cette  dernière  affection,  et 
n'ai  guère  eu  à  m'en  louer.  L'observation  XV  rend 
compte  d'une  mélrite  qui  a  fait  un  très-long  séjour  à  la 
Maison  Saint-Jacques,  et  qui  a  été  traitée  par  belladone 
et  les  pointes  de  feu.  Je  remarque  que  cette  dernière 
médication  a  agi  sur  l'élément  douloureux,  mais  non 
sur  l'inflammation.  L'observation  XVI  parle  aussi  d'une 
métrile,  d'origine  puerpérale,  pour  laquelle  la  bella- 
done a  aussi  été  employée.  J'y  remarque  l'usage  de  la 
bryone  qui  a  servi  à  supprimer  une  douleur  dans  là 
fosse  iliaque  droite.  Dans  un  cas  analogue,  pour  lequel 
M.  Jousset  eut  une  consultation  avec  moi,  cette  sub- 
stance nous  rendit  le  même  service.  Dans  l'observation 
XIX,  chlorose  traitée  par  nux  vomica  et  graphites^  je  vois 
avec  plaisir  ces  médicaments  alternés  combattre  effi- 
cacement la  dyspepsie  et  préparer,  suivant  la  remarque 
de  notre  confrère  Frédault,  une  facile  absorption  des 
sels  de  fer  recommandés  par  M.  Cramoisy.  L'observa- 
tion XXII  me  frappe  par  les  réserves  que  M.  Jousset  a 
établies  à  l'égard  du  régime  maigre.  Il  y  avait  diarrhée 
et  notre  confrère  n'a  pas  cru  devoir  maintenir  le  régime 
maigre  dans  toute  sa  rigueur.   Pétroz,  dont  je  partage 
ici  l'opinion,  suivait  une  pratique  plus  absolue.  Il  m'a- 
vait appris  que  le  bouillon  gras,  par  exemple,  favorise  la 
diarrhée,  et  je  me  souviens  d'un  cas  où  cet  accident  se 
reproduisait  aussitôt  que  le  médecin  venait  à  prescrire 
cet  aliment  sous  le  prétexte  de  relever  les  forces  du  ma- 
lade. Je  n'eus  pour  obtenir  la  guérison  qu'à  changer  le 
régime.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Jousset,  l'alimentation 
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maigre  n'était  pas  impérieusement  réclamée  par  la  ma- 
ladie elle-même,  j'en  conviens;  mais  la  fréquence  des 
selles  rindiquaient  et,  pour  ma  pari,  je  m'en  suis  tou- 
jours bien  trouvé  lorsque  j'avais  affaire  à  des  diarrhées 
cliolériformesspontanées.Je  terminerai  mes  remarques  à 
l'observation  XXXIX,  danslaquelle  nous  voyonsuneczéma 
herpétique  franc  céder  au  méloéj  et  à  l'observation  XXX, 
qui  cite  une  affection  du  même  genre,  mais  reposant  sur 
une  autre  diathèse,  la  diathèse  goutteuse,  et  que  mo- 
difia Vemploi  deplumbagOj  phosphorus  et  rhus  vernix. 
Le  fond  de  la  maladie  est  important  à  connaître  pour 
le  choix  du  médicament,  et  je  ne  puis  qu'approuver  les 
indications  thérapeutiques  posées  par  M.  Jousset. 

M.  Jousset.  Je  me  rappelle  avoir  recommandé  l'arse- 
nic dans  la  ménorrhagie  :  je  le  prescris  à  la  dose  de 
4  grammes  de  la  troisième  trituration ,  divisés  en  48 
paquets  à  prendre  pendant  Tinlervalle  des  règles.  Très- 
rarement,  je  le  fais  continuer  pendant  l'écoulement. 
Quant  au  régime  à  suivre,  je  suis  tout  à  fait  de  l'avis 
de  Pétroz  et  de  M.  Crétin  ;  mais  mon  observation,  qui 
a  le  tort  d'être  un  peu  écourtée,  n'explique  pas  que  j'ai 
été  obligé  de  me  relâcher  de  ma  sévérité  habituelle  à 
cause  de  la  susceptibilité  du  malade.  L'arsenic,  puisque 
Ton  a  beaucoup  parlé  de  ce  médicament  à  propos  de  la 
chlorose,  me  semble  effectivement  indiqué  par  cette 
affection  et  par  la  ménorrhagie  chronique.  11  me  semble 
moins  bon  pour  les  ménorrhagies  annonçant  l'approche 
de  l'âge  critique. 

M.  Cramoisy.  Les  préparations  martiales,  dont  j'ai 
déjà  entretenu  la  Société,  doivent,  selon  moi,  s'appro- 
prier à  la  constitution  des  malades,  alors  même  qu'elles 
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sont  indiquées  par  des  accidents  hémorrhagiques.  Ainsi; 
récemment,  chez  deux  jeunes  ménorrhagiques,  je  prescri- 
vais avec  succès  le  protoxalate  de  fer  et  l'iodure  ferreux.  Le 
tempérament  scrofuleux  d'une  de  ces  malades  m'indi- 
quait plus  spécialement  ce  dernier  sel,  dont  je  veax 
confirmer  ici  une  propriété  que  nous  a  fait  connaître 
l'ouvrage  de  Hughes,  si  bien  traduit  par  notre  confrère 
Guérin-Méneville.  L'auteur  anglais  recommande  ce  sel, 
et  la  pratique  m'a  permis  de  confirmer  son  assertion, 
contre  les  flexions  utérines. 

M.  Claude.  Puisque  l'on  est  en  train  de  passer  en 
revue  les  médicaments  de  la  chlorose  métrorrhagique, 
je  vous  demanderai  la  permission  de  citer  Vhamamelis 
virginica,  dont  j'ai  retiré  grand  bénéfice  dans  un  cas 
assez  grave,  qui  m'a  fourni  le  sujet  du  travail  que  j'ai 
envoyé  à  Philadelphie.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  qui,  depuis  deux  ans,  voyait,  suivant  son  expres- 
sion, revenir  ses  règles  tous  les  trois  jours.  Cet  écoule- 
ment durait  une  semaine  et  le  corps  était  couvert  d'une 
éruption  confluente  de  purpura,  à  grains  très-petits. 
Colocynthis  calma  des  douleurs  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  mais  belladona^  seeale^  metallum  aU 
bum^  satina^  rula  restèrent  inefficaces  contre  l'écoule- 
ment. Hamaraelit  employé  avec  persévérance  depuis 
six  mois  et  à  des  doses  variées  (teinture  mère  et  pre- 
mière atténuation  jusqu'à  la  sixième  inclusivement)  a 
de  plu6  en  plus  éloigné  le  retour  du  flux  sanguin  qui 
n'apparaît  plus  qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  vingt- 
cinq  jours. 

M.  Rafinbsjqub.  HamameUs  est  en  effet,  un  excellent 
médicament  contre  la  ménorrhagie;  son  action  eombi- 
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née  avec  celle  de  sabina^  est  i^j^celiente»  Si  je  m'en  rap- 
porte à  quelques  observations  de  ma  pratique,  hamor 
meli$  devrait  être  donné  dan»  l'intervalle  des  règles 
et  sabina  pendant  les  règles,  alors  qu'elles  ont  paru 
depuis  trois  ou  quatre  jours  et  qu'on  veut  les  modérer, 
les  arrêter  peu  à  peu  pour  les  ramener  insensiblement 
à  leur  durée  normale.  On  y  parvient  souvent  à  l'aide 
de  ce  traitement  suivi  avec  persévérance,  l'individuali- 
sation étant  bien  observée.  Il  est  entendu  que  je  parle  ici 
de  règles  d'un  sang  rouge  et  clair,  car,  lorsque  le  sang 
est  épais,  noir,  qu'il  forme  des  caillots  qui  s'accumulent 
la  nuit  et  sont  expulsés  le  matin,  c'est  surtout  croc, 
sat.  qui  est  indiqué,  et  qui  réussit  le  plus  souvent,  puis, 
à  son  défaut,  thlaspi  bursa  pa$toris. 

Je  ne  négligerai  pas  d'ajouter  que  ni  hamamelis  ni 
sabina  ne  demandent  à  être  dispensés  à  basses  dilu- 
tions. Ces  médicaments  réussissent  souvent  irè&-bien  à 
doses  atténuées,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'autres 
pour  lesquelles  je  donne  la  préférence  à  la  IS""  et  sou- 
vent à  la  50%  qui  me  parait  en  général  beaucoup  trop 
peu  employée  aujourd'hui. 

J'ai  entendu  avec  plaisir  vanter  le  régime  maigre 
contre  la  diarrhée,  la  lientéric  et  divers  troubles  de 
la  digestion.  Quand  l'estomac  est  fatigué,  affaibli  ou 
irrité,  quand  les  intestins  fonctionnent  mal,  c'^t  au 
régime  maigre  qu'il  faut  avoir  recours  ;  toutefois  il  n'est 
pas  facile  de  détourner  les  malades  de  l'usage  du  bouil- 
lon gras,  de  la  côtelette  et  des  beefsteaks  saignants,  dont 
on  fait  un  notable  abus  depuis  quelques  années. 

Enfin,  puisque  nous  formons  surtout  une  société  de 
thérapeutique,  et  que,  de  plus,  il  a  été  souvent  apporté 
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ici  des  remèdes  qui,  par  leur  nature,  leurs  doses  et 
leur  mode  d'emploi  s'éloignent  fort  de  notre  formu- 
laire, permettez-moi  de  vous  en  citer  un  que,  dans  le 
cours  de  mes  pérégrinations,  j'ai  recueilli  contre  l'ec- 
zéma. C'est  un  remède  de  paysan  qui  n'est  pas  plus  à 
mépriser  que  ceux  que  la  science  a  daigné  emprunter 
aux  malheureux  sauvages  :  il  consiste  dans  un  bouillon 
fait  avec  une  fraise  de  veau  et  trois  litres  d'eau,  sans  sel  ; 
on  en  lave  l'eczéma  plusieurs  fois  par  jour;  par  ce 
moyen  on  délivre  aussi  très-facilement  la  tête  des  en- 
fants des  croûtes  et  des  gourmes  qui  les  envahissent. . 

M.  Crétin.  M.  Rafinesque  vient  de  nous  faire  purt 
de  ses  préférences  pour  les  hautes  dilutions,  et  pour 
la  trentième  en  particulier.  Sans  vouloir  rouvrir  ici 
un  débat  clos  depuis  longtemps,  je  dirai  néanmoins  que, 
pour  ma  part,  je  ne  partage  nullement  cet  engouement. 
Je  sais  parfaitement  que  maintes  et  maintes  fois  on  a 
vanté  ces  atténuations,  mais  je  crois  qu'il  en  est  d'elles 
comme  du  chassepot,  qui  fait  à  Mentana  des  merveilles 
qu'on  ne  voit  pas  se  reproduire  ailleurs.  La  trentième 
dilution  est  bonne,  très-bonne  quand  elle  réussit  ;  mais 
elle  ne  réussit  pas  toujours.  Étant  donné  un  médica- 
ment bien  approprié  à  toutes  les  particularités  d'une 
maladie,  et  je  parle  plus  particulièrement  ici  d'affec- 
tions aiguës,  la  comparaison  pour  deux  séries  égales 
de  cas  analogues  sera  toujours  h  l'avantage  de  ceux 
traités  avec  des  dilutions  basses  et  même  avec  des  tein- 
tures. Quand  je  préconise  les  doses  appréciables,  et 
quand  j'exprime  mes  déBances  à  l'encontre  des  dyna- 
misations  extrêmes,  j'apporte  à  l'appui  de  mon  dire  des 
faits  positifs  ou  négatifs.  Ma  pratique  affermit  chaque 
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jour  dà-vantage  ma  conviction  sur  Tefficacité  plas  grande 
dans  les  affections  aiguës  des  doses  appréciables  par 
rapport  aux  doses  infinitésimales.  Pour  la  maladie  spé- 
ciale dont  nous  nous  occupons  ici,  qu'on  m'apporte  dix 
cas  de  métrorrhagies  traitées  par  les  hautes  dynamisa- 
tions  et  dix  autres  cas  pour  lesquels  on  a  employé  les 
atténuations  basses,  et  alors  je  verrai  à  me  prononcer. 

M.  Rafinesque.  Le  docteur  Grelin  relève  avec  beau- 
coup de  vivacité  quelques  mots  que  je  viens  de  pro- 
noncer au  sujet  des  hautes  dilutions.  Il  me  semble  que 
je  n'ai  pas  dit  que  leur  effet  fût  infaillible  et  que  la 
promptitude  de  leur  action  fût  merveilleuse.  Je  ne  l'ai 
pas  dit  et  je  n'ai  pas  pu  le. dire,  attendu  que  je  ne  le 
pense  pas,  mais  j'ai  soutenu  et.je  soutiens  qu'elles  sont 
très-efficaces  et  qu'elles  réussissent  d'autant  mieux 
que  le  remède  est  bien  choisi  et  que  l'individualisation 
a  été  mieux  observée. 

Pour  appuyer  cette  assertion,  il  n'est  pas  nécessaire, 
comme  le  demande  notre  confrère,  d'apporter  au.moins 
une  centaine  d'observations  concordantes  ;  je  les  aurais 
en  ce  moment  dans  la  main,  que  je  ne  les  produirais 
pas;  l'ouvrage  de  Tessier  sur  lé  traitement  de  la  pneu- 
monie, ouvrage  que  nous  connaissons  tous,  me  parai- 
trait  d'ailleurs  suffisant,  mais  il  n'en  est  pas  besoin. 
C'est  dans  notre  pratique,  c'est  par  nos  propres  obser- 
vations que  nous  pouvons  et  devons  affermir  iios  convic- 
tions; c'est  l'étude  de  nos  malades,  de  leur  idiosyn- 
crasie,  de  leur  réceptivité  qui  nous  indique  la  conduite 
à  tenir  vis-à-vis  d'eux  en  matière  de  médication  ;  c'est 
la  connaissance  de  leurs  antécédents,  l'expérience  ac- 
quise en  les  traitant,  qui  doit  nous  décider  dans  le  choix 
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du  remède  et  de  la  dilution  à  mettre  en  u$age.  Certains 
tempéraments  ne  sont  influencés  que  par  de  fortes 
doses,  certains  autres  ne  peuvent  tolérer  les  plus  fai- 
bles, ou  bien  peuvent  à  la  fois  être  soulagés  par  des 
doses  massives  de  quelques  préparations  et  très-incom- 
modés  par  les  doses  les  plus  minimes  de  quelques  au^ 
1res.  Je  citerai  une  de  mes  clientes  qui  ne  peut  sup- 
porter la  trentième  dilution  de  belladone  et  que 
Taconit  au  dixième  et  même  en  teinture  soiilage  im^ 
manquablement. 

M.  Crétin.  De  quelle  affection  souffre  cette  malade? 

M.  Rafinesque.  C'est  uiie  femme  qui  a  été  très-sou- 
vent saignée  avant  d'avoir  recours  à  l'homœopathie  et 
qui  est  sujette  à  de  fréquentes  congestions. 

M.  Crétin.  C'est  là  pure  affaire  d'imagination,  et  en 
donnant  à  cette  personne  de  la  belladone  sous  le  nom 
d'aconit,  elle  serait  parfaitement  soulagée  par  le  pre- 
mier de  ces  médicaments,  tandis  que  le  second  causerait 
une  aggravation  si  on  l'appelait  belladone. 

M.  Champeaux.  Mais  cette  personne  ignore  le  nom  du 
remède  qui  lui  est  administré. 

M.  Rafinesque .  Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Crétin, 
car  l'observation  de  l'efTet  de  ces  médicaments  sur  ma 
cliente  vient  de  moi  seul. 

Elle  n'en  a  été  instruite  que  lorsque,  quittant  Paris 
au  moment  du  siège,  elle  a  reçu  de  moi  des  instructions 
dont  la  première  était  d'avertir  tout  médecin,  auquel  il 
pourrait  lui  arriver  d'avoir  recours,  de  ne  pas  lui  faire 
prendre  de  belladone.  Jusque-là  elle  n'avait  pas  su  ce 
que  je  lui  administrais. 

En  disant  quelques  mots  fort  discrets  sur  Faction  de 
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remàdes  trè^liomœopatbiques  à  la  tpcntièmc  dilaU'on, 
jo  n'ai  pas  vihulu  reuouvelor  des  discussions  dès  long* 
toBips  (épuisées,  que  ncibre  très-^timé  conCrère,  le  doo- 
leurÇr^tiB^eiii  sait  persuade. 

It  est  acquis,  depuis  le  CoBgf^ès^^  1867,  que  l'école 
hoHiœopathique  faiè  homœopâlhiquement  usage  de  tousi 
remèdes  à  loutes  doses. 

Pour  ma  part,  ^  ne  vois  pas  bien  pourquoi  ua  re- 
mède, qui  guérit  à  la  sixième  dilution,  n'agirait  pas  h 
h  douzième  et  à  la  trentième,  et  pourtant  je  donne  en 
ceriaittSica&  et  à  certaines  pejrsonnes,.  m^ème  fréquem- 
ine»t,  dfs  teinlujres  mères  et  de&  triturations,  tout  en 
restreignant  autant  que  possible^  le  nombre  des  gouttes 
et  des  centigrammes  au  strict  nécessaire. 

Jb  regarde  le^  ohoix  non-scMlement  da  médicament, 
mais  aussi  do  wa  atténuation,  comme  la  pierre  4e 
toucha  d'une  bonne  prailique,  eA  je  puis  \ous  qwujrer 
qubâ  les  familles  habituées  depui$i  longtemps  aux  biw- 
i'aits  de  rhomceop^thie  ne  s  y  trompent  pas. 

Le  docteui^  Crctin  paro^U  ne  pas  admettre  que^  les 
hautes  dilutions  puissent  s'appliquer  à  des  cs^s  aigns; 
]e  ne  partage  pas  celte  manière  de  voir^  cependant  je 
lui  feirui  nhserv^r  que  les  ménorrhagies  dont  parlait  le 
docteur  Claude,  auquel  j'ai  répnndu  tnut  à  rheure>  ne 
penvent  pastê^re  regardéesi  comme  des  cas  aigus. 

M.  CoNOUBMiT.  J'ai  l'habitude  de  donner,  danft  ks 
métrorrJitagies,  la  rue  et  la  sahine,  selon  In  fof'mul^de 
Beau,  qui  est  celle-ci  :  pondre» de  ru4^  ek,  de  sabine»  dç 
chaque  cinq  centigrammes  paur  une  pilule.  Il  est  rare 
que,  quelques  heures  après  l'administration  de  la.  pre* 
mière  pilule,  l'hémarrhagic  ne  diminue  pas  d'inten- 
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site  ;  éllo  cesse  après  radminiâtr^iioi»  dâ  k  dâtiiiième 
ou  de  la  troisième.  Ces  pilules  so«t  doiin^^ç  mifi  le 
matin  et  une  le  soir,  à  douze  heures  d'interYaJte* 

Chez  les  femmes  qui  ont  des  règles  trop  àbcwdaiites 
ou  qui  avancent  trop,  uned^  ces  doses  donnée  m  début, 
les  réduit  à  une  quantité  normale,  ete»  dÎBaiûue  la  fré- 
quence. 

M.  Crahoisy.  Malgaignc,  dont  j'ai  suiti  Feiisei^ne- 
ment,  recourait  souvent  aux  bains  tièdes  contpe.  lés 
raétrorrhagies.  Quelquefois  je  me  suis  serti  de  ce 
moyen,  et  j'ai  vu  des  écoulements  a'avrâter  definhltet- 
fifienl  au  troisième  bain. 

M.  Partenat:  Cette  prati(}ue demande  dé^ indieatimss 
plus  précises,  car  si  elle  a  réussi  au  docteur  Crameisy  et 
à  Ifalgaigoe,  je  l'ai  vue  en  remipyche  causer  de&  accidents 
formidables;  Chez  une  de  mes  clientes,  arrWée  à  l'âge 
critique  et  que  soignait  aupavarûnt  un  attapathe^  las 
bain»  tiâdes  avaient  mis  la  vie  en  danger  par  l'aboH- 
d^nce  de  l'hémorrhagie  qu'ils^  avaient  prov/oquée. 

La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  24  JANVIER  1876. PRÉSmENCÊ  DE  M,  GHAMPEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  AUgemeine  homœopathische  Zeitung; 
Neue  Zeitschrift  fur  homœopatische  Klinik; 
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le  malade  a  continué  à  travailler  jusqu'il  y  a  trois  jours, 
où  il  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Il  y  a  huit  jours,  se  manifesta,  à  la  suite  de  fatigues 
excessives  et  d'une  nourriture  itisufïîsante,  une  diarrhée 
abondante  et  qui  continue  encore  aujourd'hui.  Quelques 
jours  après,  il  eut  des  frissons  irréguliers  suivis  d'une 
courbaturo^  générale;  Le  jour  ^de  l'entrée  du  malade 
dans  nos  salles,  voici  ce  que  nous  constatbns  : 

IniBt  fièvre  est  asseiK  forte^  le  pouls  fort  et  diMct.  Le 
voBtre  légèrement  sensiBle  dans  là  iiégion  hypo^** 
trique,  tam  on  n'y  observe  pas  de  taches  leiiiiculaires. 

L'iippétit  est  nul^  la  soif  excessivement  vive^  et  la 
)âng[Ue  est  enduite  d'uâ  tnucus  épais  biantehatre  au  mi^- 
liieu  et  rouge  sur  les  bi^dsi 

Le  faciès  €|u  malade  dénote  un  peu  d'abatténteuly 
mais  ii  n'y  a  ni  itupeuri^  ni  hébétude. 

16  novembre.  T.  M.  58^8^  P.  84 ;  T-  S.  39%8,  P-  96. 

On  pi^escrit  Mnrm^i  udd.^  5*,  et  oa  péiîtiet  au  ma^ 
Iftde  de  boire  vm  peu  de  vin  et  de  prendre  im  potage; 

47  novembre.  T.  M.  58\5,  P.  88  ;  T.  Sv  39%4,P.  92. 

On  aperçoit  deis  taches  sur  la  peau  éé  rabdomeà, 
mais  en  très-petit  nombre.  La  diarrhée,  qui  n'a  pas 
cessé  un  instant  depuis  le  commencement  de  la  mala- 
die, continue  à  être  e&ttièmemêni  fréqvenle.  Dans  la 
journée  d'hier  il  y  a  eu  dix  garde-robes.  Dito. 

18  novembre.  T.M.38%2,P.84;  T.S.  69%4^P.88. 
La  nuit  a  été  un  peu  agitée.  Vingt  garde-robes  hier. 

L'étM  généra^  néanmoins^  est  satisfeisant.  Metmll.^ 
5*  trit.,  20  teentigr, 

19  novembre.  T.  M.  38%4,  P.  76;  T.  S.  59%4,Pv  88. 
.  La  diarrhée  a  diminué  d'une  mauièt^  asi^ee  etenm-. 
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Me.  Il  a'y  a  eu  hier,  dims  la  jeahséej  que  qvctUrze 
selles.  La  soif  continue  toujours  à  être  Irès^Viic.  Dit». 

20  »oT«iiàbre.  T.  M.  m^'i^  P.  80 (  T.  S.  SS^.S, 
Pi  80. 

Hait  ^ar(k>-Tobes  hier.  Le  tanixdë  se  sent  an  peu  plub 
faible.  iHM-. 

61  novembre.  T.  H.  56%9,  P;  66;  T.  S.  3«%6^ 
P.  72. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  eu  du  refroidissement 
desBxtrémités.  Chin.  suif..,  1"  Irit.,  iO",  20  centigr. 

22  novembre.  T.  M.  37%8,  P.  66;  T.  S.  38%9, 
P.  80. 

La  diarrhée  persiste.  Les  fonctions  digestives  com- 
^tenitenl  à  ise  rév^Uef .  Ltt  tonguâ  se  nettoie  «t  est  j^lus 
humide.  Phosph.  acid.^  3'. 

23  ttbvfettibw  T.  M.  37%8)  P.  «8j  T.  Si  Bl»,5, 
è.  72. 

OUtë  âètteâ  Uër.  Lô  lAftladé  à  eam^e  eu  da  réfroi^ 
dissementdes  membres  inférieurs.  CMti.  Mlfn  i"  tl4ti>, 
10%  20cëhtigr. 

25  novembre.  T.  M.  37%3,  P.  66;  T.  S.  58«i7s 
P.  76. 

Là  dià^i4iéê  ta  en  diîttititiaiit.  Le  malade  doit  avo^r 
étt  les  éedt  det^^s  j^urs  de  la  céphalalgie  danb 
l'a^ës-Mldi,  ihËié  éàhb  (tksWii  Gkm.  iUlf.-,  1"  trit., 
40*,  20  cehtigr. 

27  ïWveWbilé.  t,  M.  37%7,  P;  72  ;  Tv  iS.  38»,8., 
f.  72. 

Le  ihalade  n'est  allé  hier  Que  qiiiatre  fois  à  Id  j^cilo. 
Cfttfttt,  3V 

29  novembre.  T.  M.  37»,  P.  72  ;  T.  8.  Ô8%t,  P.  M. 
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L'appétit  revient  avec  énergie,  la  smf  va  en  dimi- 
nuant. Dito. 

A  partir  du  1*'  décembre,  la  température  resta  au 
chiffre  physiologique.  Une  seule  fois,  le  soir,  pendant 
la  convalescence,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile.  Le 
malade  continua  à  aller  deux  fois  à  la  garde-robe  jus- 
qu'au 13  décembre,  et  fut  assez  long  à  recouvrer  une 
partie  de  ses  forces,  mais  rien  ne  vint  entraver  le  retoàr 
à  la  santé. 


Observation  IL  —  Fièvre  typhoïde. 

Eugène  R...,  24  ans,  garçon  marchand  de  vin, 
entré  le  15  novembre. 

Malgré  les  renseignements  très-ipcomplets  que  nous 
fournit  ce  malade  au  moment  de  son  entrée  è  Thôpital, 
Aous  avons  pu  faire  remonter  le  début  de  son  affection 
à  un  mois  environ. 

Voici,  du  reste,  les  antécédents  que  nous  avons  pu 
recueillir  : 

Ce  malade  se  trouve  à  Paris  depuis  plusieurs  années 
et  a  joui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  d'une  excel- 
lente santé.  Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  de  travaux  exces- 
siifs  auxquels  il  s'était  livré  pendant  trois  semaines  et  de 
nombreux  soucis,  il  se  déclara  chez  lui  de  la  diarrhée 
et  une  faiblesse  générale  qui  l'obligèrent  à  se  mettre  au 
lit  pendant  une  huitaine  de  jours.  Il  reprit  son  travail, 
mais  fut  obligé,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  le  sus- 
pendre définitivement.  Le  jour  de  son  arrivée  dans  nos 
salles,  il  présente  un  état  général  très-grave. 
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Il  répond  très-mal  aux  questions  qu'on  lui  pose  et  se 
plaint  d'une  céphalalgie  très-violente.  Les  forces  sont 
compïétement  prostrées.  La  langue,  très-chargée  au 
milieu,  est  rouge  sur  les  bords.  Le  malade  a  une  soit 
vive.  L'appétit  est  nul. 

Sur  les  membres  supérieurs,  on  constate  de  nom- 
breuses pétéchies.  On  en  voit  également  quelques-unes 
sur  les  membres  abdominaux.  On  n'aperçoit  pas  de 
taches  lenticulaires  sur  la  paroi  du  ventre. 

On  obtient  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  dont  la  sensibilité  est  peu  marquée. 

La  fièvre  est  assez  élevée  chez  notre  malade.  Le  soir 
de  son  entrée,  le  thermomètre  monte  à  39^,5,  le  pouls 
à  100.  On  prescrit  ifierta^.  acid.^  3®. 

16  novembre.  T.  M.  37%3,  P.  80;  T.  S.  .38%7, 
P.  104. 

La  diarrhée  que  le  malade  avait  à  son  entrée  persiste. 
Deux  à  trois  selles  liquides,  très-fétides,  par  jour.  Même 
prescription  et  deux  cuillerées  d'eau-de-vie  dans  de 
Teau  sucrée. 

17  novembre.  T.  M.  37%6,  P.  80;  T.  S.  39% 
P.  100. 

Comme  le  montre  l'observation  thermométrique,  la 
température  tombe  le  matin  au  chiffre  physiologique. 

Les  pétéchies,  constatées  sur  les  membres  le  premier 
jour,  ont  disparu.  Muriat.  acid.^  3*,  et  un  potage  pen- 
dant la  journée. 

18  novembre. T.  M.  38%2,P.  84;  T.  S.  39%6,  P.  96. 
Le  malade  a  passé  iine  nuit  très-agitée  avec  un  peu 

de  délire.  L'état  général  continue  à  être  très-mauvais. 
Chin.  stilf.yÀ^^  trit.,  10^,  20  centigr. 
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19  novembre.  T.  M.  57%6,  P.  80;  T.  S.  38',8, 
P.  92. 

On  leïHiitate  quelques  taches  lenticulaires  sur  l'abdo- 
men. Suif,  dé  quimne^  1  gramme  à  prendre  le  soir,  à 
neuf  heures. 

20  novembre.  T.  M.  37%6,  P.  80  {  T.  S.  58%2, 
p.  80. 

hù  tnalaito  semble  aller  un  peu  mieux  aujourd'hui. 
La  soif  est  moins  vive  que  les  jours  préoédenisv  La 
iângile  se  nettoie.  Suif,  de  }juininei  1  grominp* 

21  novembre.  T-  M..  3«%4,  P-  68  ;  T.  S,  58%  P.  76, 
La  di^i^rhée  a  uh  peu  diminué*  Pas  de  médicament, 

PM^age  et  uil  peu  de  vin. 

22  novembre.  T.  M-  56%Ô,  P.  72  ;  T.  S.  58%9, 
P.  88.  Dilo. 

24  novembre.  T.  M.  37%5,  P.  76  ;  T.  S.  B»\5, 
P.  88. 

Pas  de  changemeht  dans  l'état  générai  du  malade. 
Chin.  Èulf.,  l^Hrit.,  10%  20«entigr. 

24  novembre.  T.  H.  37%2,  P.  76  ;  T*  S.  59%7, 
P.  06. 

Le  malade  continue  à  avoir  deux  garde-robës  par 
jour^  Il  se  {Plaint  aujourd'hui  d'une  oeuiiiature  géné- 
rale. Dtio. 

97  notetïibre.  T.  M.  37%!,  P.  72;  T.  S*  50*,5, 
P;  02. 

La  diarrhée  revient  principalement  la  nuit.  Le  nià- 
lèÀe  comnrtience  à  a  Voir  faiih.  China,  5'. 

29  noviBmbre.  T.  M.  37%6,  P.  68  ;  T.  S.  38*,4, 
P.  88. 

La  fièvre  a  sensiblement  baissé  le  soir.  Le  inalade  se 
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sent  un  |>eu  moins  faible  qm  les  Jours  précédents, 
Chinai,  &\ 

On  prescrit  en  même  tenipd  une  côtelette  pour  h 
journée. 

A  partir  dû  1*'  déôetttbre  jusqu'au  joui*  de  »6h  dé- 
part, ce  malade  présenta  une  âpyrexie  complète  le  ma- 
tin. Le  soir,  la  température  oscillait  tonjourd  entre  SS"" 
et  39%4. 

L'appétit  revient  et  même  aveé  beaucoup  d'énergie. 

Dèi^  les  [n^emiers  jours  de  décembre,  la  diarrhée  tessà 
qomplélement  et  fut  suivie  d'una légère  constipation. 

Comme  médicaments,  on  lui  administra  tantôt  àrs.r 
6%  tantôt  Chin.  mlf.,  5*  irit.,  20  centigr. 

Le  taâlad^  voulut  s'en  aller  à  toute  force  le  17  dé- 
cembre. lA  veille  la  température  atteignait  59%5,  lé 
pointe  était  à  104. 


Obseuvation  IIL  —  Érysipèle  de  la  fac&é 

Mademoiselle  M.«.,  24  ans^  cuisinière,  entrée  te 
20  novembre,  Borlie  le  20  janvier. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  strumeus^e,  entre 
dans  nos  làallès  pour  un  érysipèle  de  la  face  qui  a  débuté 
il  y  a  deux  jours. 

L'année  dernière  déjà  et  presque  à  la  même  époque 
elle  eut  un  premier  érysipèle. 

La  répétition  de  cette  atfeetion  semble  tenir^  ches 
notre  malade,  à  Inexistence  d'un  coryza  chronique  et  à 
la  formation  de  croûtes  adhérentes  à  la  paroi  des  fosses 
nasales  qu'elle  arrache  très^souvent. 
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La  malade  avait  éprouvé,  deux  jours  avant  l'érup- 
tion, un  frisson  assez  violent,  accompagné  de  nausées 
et  d'une  lassitude  générale. 

Les  deux  côtés  de  la  face  sont  le  siège  d'une  rougeur 
très-vive,  d'une  tuméfaction  considérable.  Un  rebord 
rosé  et  saillant  sépare  nettement  cette  coloration  de  la 
face,  du  teint  normal  de  la  pe^u  du  cou. 

Les  ganglions  maxillaires  sont  gonflés  et  extrême- 
ment sensibles.  Le  cuir  chevelu  est  encore  intact,  on  ne 
développe  par  la  pression  aucune  sensation  doulou- 
reuse. 

—  ■ 

La  malade  continue  à  avoir  des  nausées.  La  soif  est 
vive  et  l'appétit  complètement  aboli. 

Le  mouvement  fébrile  est  très-intense.  Le  soir  même 
de  son  admission  à  l'hôpital,  le  thermomètre  marque 
40%5.  On  prescrit  aconit,^  T.  M.,  6  gouttes,  et  rhm 
tox.y  3^ 

27  novembre.  T.  M  39%9,  P.  108;  T.  S.  40%5, 
P.  H6. 

La  nuit  a  été  très-agitée.  La  malade  a  eu  quelques 
vomissements.  Le  cuir  chevelu  commence  à  être  dou- 
loureux à  la  pression.  Constipation  opiniâtre.  On  donne 
un  lavement  et  on  continue  les  mêmes  médicaments. 

22  novembre.  T.  M.  39%  P.  108;  T.  S.  40%3, 
P.  112. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  et  se  plaint 
moins  de  la  tête.  La  nuit  du  reste  a  été  assez  bonne. 
Aœnity  T.  M.,  6  gouttes,  et  rhu$  toxic,  3\ 

23  novembre.  T.  M.  37%6,  P.  84;  T.  S.  39%2, 
P.  104. 

La  fièvre  a  considérablement  diminué.  La  tuméfac- 
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lion  de  la  face  décroît  très-sensiblement.  La  langue  est 
beaucoup  moins  sèche,  et  il  y  a  moins  de  dégoût  pour 
les  aliments.  Dito. 

24  novembre.  La  iièvre  est  complètement  tombée. 
La  rougeur  a  disparu,  mais  il  resie  un  peu  d'œdème 
de  la  face.  Apù,  3*  trit.,  20  centigr. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  27  novembre. 
L'œdème  allait  en  diminuant  lorsqu'elle  eut  une  nou- 
velle petite  poussée  du  côté  de  la  face.  La  température 
du  matin  fut  de  40%2,  et  celle  du  soir  de  40%3.  On 
donna  bellad.^  3*. 

29  novembre.  Plus  de  fièvre  du  tout.  La  malade  se 
sent  assez  bien,  mais  l'appétit  ne  revient  pas.  On  sus- 
pend toute  médication. 

La  malade  continua  à  aller  bien  jusqu'au  3  dé- 
cembre. Elle  eut,  ce  jour-là,  du  malaise  général  avec 
des  douleurs  dans  le  bras  gauche.  On  constata  sur  ce 
dernier  une  plaque  d'érythème.  Pukat. ,  3*. 

Plus  tard,  le  8  décembre,  elle  eut  de  la  diarrhée 
avec  des  coliques  très-violéntes,  avec  des  selles  dysen- 
tériques. On  la  guérit,  au  bout  de  deux  jours,  avec 
cuprùm^  12% 

A  partir  du  10  décembre,  on  commença  à  lui  faire 
des  injections  sous  le  nez,  d'abord  avec  de  l'eau  pure, 
et,  quelques  jours  plus  tard,  avec  de  l'eau  légèrement 
iodée. 

La  malade  nous  quitta  le  20  décembre  complètement 
guérie. 
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Observation  IV.  —  Gastriti. 

M.  B..,,  52  ans,  entré  h  4  octobre^,  sorli  le  2  no- 
vembre. 

Ce  malacto,  qui  a  joqi  d'une  bonne  santé  jusqu'en 
1875,  alla  à  celte  époque  en  Egypte.  Après  qn  an  de 
séjour  dans  ce  pays,  U  fut  pris  de  dysenterie  qui  dura 
jusqu'au  mois  de  juin,  qù  il  revint  ^n  Fr^iice. 

Il  fut  assez  bien  portant  pendant  un  pioU,  m^i»  quel- 
ques esioès  alcooliques  déterminèreiit  cbe^  lui  une  gas- 
trite assez  intense. 

Il  guérit  assez  rapidement  et  s^'en  aU^,  i^  y  a  un 
mois,  en  Normandie  où  il  ne  tarda  pas  à  être  Mteipt  de 
fièvre  interpiiltente. 

Il  eut  un  accès  tow  les  joiiirs  ^vee  les  troi3  stades 
caractéristiques  de  la  fièvre  des  marais.  Le  sulfate  de 
quinim  triompha  rapide^:âent  de  cette  mal^di^. 

il  revint  ^  Paris,  il  y  a  qwtques  jom'Sii  et  voici  dans 
quel  état  nous  trouvons  ce  malfide  ai^  nnoment.  o^  il 
entre  dans  le  service  : 

he  teint  est  jauine  pâle,  le$  f^rceasont  presque  nulles, 
l'appétit  cependapt  est  conservé  en  partie,  mais  1^ 
digestions^  s^nt  longues,  pBnit>leg  et  aiCCQmp^nées  de 
ballonnement  du  ventre  et  parfois  de  vomissements. 
Le:  foie  ^t  wtaliil^me^t  a^gn^ecyt^.  de  yoliiinAQ,  il  dép.^ssc 
de  trois  travers  de  doigt  environ  le  rebord  des  fa^^ 
cotes.  La  région  stomacale  est  très-sensible  à  la  pres- 
sion. La  rate  est  Ijypertrophiée  ;  de  plus,  cette  région 
est  assez  douloureuse  à  la  pression  ou  à  la  percussion. 


Le  malade  se  plaint  en  outre  d'une  constipation  opi- 
niâtre. 

On  prescrit  nux  iow.,  12%  et  un  lavement  froid 
tous  les.  matins.  En  même  temps  on  met,  au  début,  le 
malade  au  régime  lacté. 

8  octobre.  Le  malade  va  sensiblement  mieux.  Les 
digestions  sont  un  peu  plus  faciles  et  sont  beaucoup 
moins  douloureuses.  La  région  splénique  et  le  trajet  du 
côlon  transverse  sont  toujours  assez  sensibles  à  la  pres- 
sion. Nuxv.^  3*. 

12  octobre.  La  constipation  persiste;  le  malade  ne 
va  à  la  garde-robe  qu'avec  des  lavements  ;  l'appétit  est 
légèrement  augmenté;  le  ventre  se  ballonne  encore 
après  chaque  repas.  On  permet  un  peu  de  viande,  mais 
pas  de  vin.  Taraxacum,  3\ 

14  octobre.  L*état  général  de  notre  malade  s'amé- 
liore de  plus  en  plus,  mais  la  constipation  eontifitie. 
Lycopoâ.y  3*  Irit.,  20  cenligr. 

20  octobre.  Les  selles  se  régularisent.  Le  Hwlade  vci 
à  la  gorde-robe  tous  les  deux  jours  et  san&  laYement^ 
L'appétit  est  bon  et  les  digestions  s'exéteuteïife  fSKîiler 
ment.  Dito. 

26  octobre.  A  part  une  légère  seasîbiliié  dïins  la  ré* 
gion  hypôgastrique  et  sur  le  trajet  du  côlon  deseenéanl;, 
le  malade  va  bien.  Hepar  suif.,  0^. 

On  continue  ce  médicament  jusq^u 'au  2  novembre,  ôl 
le  malade  nous  quitte  complètement  guéri. 

D'  G.  GoifNARIK 
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COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


FAIT    A   l'hôpital    SAINT-JACQUES    PAR   LE    DOCTEUR    V.    JOUSSET 


LEÇON  D'OUVERTURE  DE  LA  TROISIÈME  ANNÉE.  —  13  JANVIER  1876. 

Messieurs, 

Voici  la  troisième  année  que  nous  ouvrons  ce  cours 
de  clinique  ;  il  serait  donc  naturel  que  nous  entrions 
directement  en  matière  et  que,  sans  préambule,  nous 
abordions  l'histoire  des  malades  qui  sont  actuellement 
dans  le  service.  Mais  les  auditeurs  de  cette  année  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  des  années  précédentes,  et 
pour  la  plupart  d'entre  eux,  le  mot  homœopathie  n'ex- 
prime qu'une  idée  peu  précise,  si  même  il  n'exprime 
pas  une  idée  complètement  fausse.  Il  est  donc  néces- 
saire d'exposer  au  début  de  ce  cours  ce  que  c'est  que 
l'homœopathie  et  quels  sont  ses  rapports  avec  le  reste 
de  la  médecine. 

Notre  génération  médicale  se  trouve  emportée  par 
un  mouvement  de  réforme  thérapeutique  dont  beau- 
coup d'entre  vous  ne  soupçonnent  même  pas  l'auteur. 
Un  regard  jeté  sur  l'origine  de  l'homœopathie,  son  in- 
fluence sur  la  thérapeutique,  sur  ses  transformations, 
vous  permettra  de  vous  reconnaître  et  de  vous  orienter 
au  milieu  de  ce  mouvement. 


Le  gpand  rétoliilionnâire  qui  nous  mène  à  (5eUe 
heure,  nous,  ses  disciples  aussi  bien  que  les  dissidents 
qui  se  déclarent  ses  ennemis,  c'eslUabnemann  ;  c'est 
lui  qui,  sap&nt  par  pa  base  rédifice  galéniste  des  médi'*- 
calions  hypolhéiique&,  assit  de  ses  mains  puidsanios  la 
thérapeutique  positive  sur  la  matière  médicale  expéri^ 
mentale.  Certes,   vous  entendez  parler  assess  souvent 
sujotird^ioi  de  seiieoees  positives  et  de  méthodies  expé- 
riinentales.  Mais  au  temps  dé  Hàhneiqanii^  Il  ii'en 
était  pets  ainsi.  Les  tt'âiiements  des  maladies  reposaient 
sur  l()s  hypothèses  d^  la  cause  prochaine  des  maladies 
ou  sur  un  grQe)si<»'  empirismâ,  et  les  niedecins  ne  pbs-^ 
séduiqnt  qu9  des  doonéés  hypothétiques  sur  les  pro* 
pri^^des  médftcameuts.  Ilest  inutile  de  vous  rapporter 
ici  Timprccation  si  connue  et  si  souvent  citée  de  X.  Bi- 
chat,  sur  h  matière  médicale.  Geipendamt,  tout  ém- 
pbçitique  qu'elle  soit  dans  les  termes,   die  exprime 
parfaitement  l'otat  de  la  thérapeutique  avant  la  réforme 
de  flahiiemaQQ.  C'était  biea  réellement  un  assemblage 
de  connais$ames  confuse  et  contradictoires  qui  n'avait 
absolument  rien  d^  scientifique. 

Cet  état  pitoyable  de  la  médecine  dans  ce  qu'elle  a 
de  plus  imt)ortant  et  de  plus  pratique,  engendrait  che^ 
les  esprits  distingués  un  incurable  scepticisme.  Hahnet 
m^ntï  fut  un  de  ces  glorieux  sceptiques,  mais  conséquent 
jusqu'au  boini  et  dégoûté  de  la  médecine,  il  renonça 
complètement  à  h  praiique  et  se  mit  à  faire  des  traduc- 
tions pourvrvre. 

Hahnemann  traduisait  la  matière  médicale  de  Cullen  ; 
il  fut  frappé  de  ce  fait,  que  le  quinquina  qui  guérit  la 
fièvre  intermittente,  avait  aussr  la  propriété  de  pro- 

BuLL.  DE  L\  Soi:.  irojf.  —  XVIÏ.  Vt 
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duire  des  accès  de  fièvre  intermittente  sur  rhomme 
sain. 

La  première  préoccupation  de  Hahnemann  fui  do 
vérifier  si  d'autres  médicaments  partageaient  avec  le 
quinquina  celte  singulière  prérogative  de  produire 
chez  1  homme  aain  un  état  analogue  à  celui  qu'il  gué- 
rissait chez  l'homme  malade.  Sa  grande  puissance  de 
travail  et  son  érudition  lui  rendirent  c^tte  vériticatioii 
facile.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  tradition  lui  permit  de 
recueillir  un  grand  nombre  de  faits  établissant  que  la 
plupart  des  médicaments  héroïques  :  Tarsenia,  la  bel* 
îadone,  l'antimoine,  le  mercure,  avaient  la  propriété  de 
guérir  des  états  morbides  analogues  à  ceux  qu'on  avait 
observés  dans  ks  empoisonnements  par  ces  cliverses 
substances. 

Ce  fait  demeuré  jusque-là  stérile  et  incompris,  devint^ 
sous  l'étreinte  de  Tintelligenoe  puissante  de  Hahne- 
mann, une  lumière  qui  ne  devait  plus  s'éteindre.  Dé* 
sormais,  il  comprenait  cet  axiome  du  père  de  la  méde- 
cine :  les  semblables  sont  guéris  pnft  les  semblables.  Et 
voilà  qu'une  loi  d'indicaiion  restée  jusqu'alors  inappli-' 
quée  allait  devenir  la  règli3,  sinon  unique,  comme 
croyait  Hahnemann,  au  meiôs  principale  de  la  théra-* 
peulique  moderne 

Hahnemann  comprit  que  pour  appliquer  la!  loi  des 
semblables,  il  fallait  connaître  parfaitement  l'action  des 
médicaments  sur  l'homme  sain,  ce  que  nous  appelons 
leur  action  physiologique  ;  que  sans  cette  connaissance^ 
la  loi  des  semblables  resterait  toujours  une  formule 
sans  application  pratique.  C'est  ici,  messieurs,  que 
Hahnemann  se  montra  digne  du  titre  de  créateur  de 
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la  thérapeutique  positive,  que  je  réclame  pour  lui.  Car 
dès  ce  moment,  il  commença  sur  lui-même  et  sur  ceux 
qui  l'entouraient,  une  suile  d'expérimentations  sur  les 
médicaments,  et  jeta  ainsi  les  fondements  de  cette  ma- 
tière médicale  qu'il  qualifie  justement  de  matière  médi- 
cale pure,  c'est-à-dire  pure  de  toute  hypothèse  et  basée 
entièrement  sur  rexpériraenlation. 

Sans  doute  Hahnemann  a  eu  des  précurseurs  ;  mais 
qui  n'a  pas  eu  de  précurseur?  Est-ce  que  les  marins  du 
golfe  de  Gascogne  ne  sont  pas  allés  en  Amérique  avant 
Christophe  Colomb  ?  Seulement  ils  ne  se  sont  jamais 
douté  qu'il  y  avait  là  tout  un  monde  nouveau.  De  mémo 
Paracelse,  Van  Helmoni:  et  les  ennemis  des  galénistes 
avaient  essayéde  rajeunir  la  formule  du  similia  similibus 
curantur.  Mais  privés  de  connaissances  positives  sur 
l'action  des  niédicamButs,  ils  ne  pouvaient  appliquer 
celt^  règle  d'indication,  et  elle  resta  une  lettre  morte 
jusqu'aux  travaux  de  Hahnemann. 

C'est  donc  a  Hahnemann  que  nous  devons  incontes- 
tablement la  fondation  àe  la  matière  médicale  expéri- 
mentale. C'est  lui  qui  sortant  courageusement  de 
l'ornière  des  hypothèses  et  des  métaphores,  proclama 
hautement  que  la  seule  source  légitime  de  nos  con- 
naissances sur  les  propriétés  des  médicaments  était 
Texpéfîmentâtion  sur  l'homme  sain.  Il  fit  plus,  mes- 
sieurs, mettant  ses  préceptes  en  pratique,  il  nous 
donna,  dès  la  fin  dû  siècle  dernier,  sous  le  titre  :  Effets 
positifs  des  médicameniSf  l'histoire  de  vingt-cinq  médi- 
caments. 

Hahnemann  n'eût-il  fait  que  cette  seule  réforme,  que 
tous  les  médecins' devraient,  s'incliner  devant  eegl^and 
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honiiîic,  car  la  réforme  do  la  mïUièrc  médicale  csl 
la  base  nécessaire  do  lous  les  progrès  en  ihcrapeu- 
lique, 

À  la  matière  médicale  positive,  Hahnemann  ajoute  la 
loi  desimililiide.  Gomme  règle  d^s  indications  théra- 
peutiques, la  pro8ci*iption rigoureuse  et  imphcablc  delà 
polyphnrmacie,  et  F  usage  de  plus  en  plu^^  eixagéré  des 
doses  miuuscules. 

Mais  si  Halmemanu  est  incontestablement  un  grand 
tlK»rapeutistc,  c'est  un  pauvre  patliologiste.  C'est  là  un 
aulrecôtédu  réformateur  qu'il  me  reste  à  vous  exposer. 
J'iijouU^  (pj6,  suivant  moi,  c'est  là  la  cause  principale 
des  opposition^  hiaineuses  qu'a  rencontrées  rhomceopa- 
thieà  son  début. 

Ilahnemann  (L'Unit  la  maladie  :  «  tout  ehangement 
survenu  dans  la  manière  dont  nous  nous  trouvons  régu- 
lièrement quand  nous  nous  portons  bien.  »  {Matière 
médicale  pure,  t.  I,p.  69.)  Celte  définition,  qui  en  ré- 
sumé signifie  ^uela  maladie  n'est  pas  la  santé,  ne  pou- 
vait donner  à  son  auteur  une  idée  juste  du  sujet.  Aussi, 
incapable  de  s'élever  à  la  conception  des  maladies  con- 
sidérées comme  des  étals  distincts  et  définis  de  Torga- 
nisme,  Hahnemann  nia  résolument  l'existence  des  ma- 
ladies et  n'admit  que  des  malades. 

La  première  et  la  plus  funeste  conséquence  engendrée 
par  cette  doctrine  fut  la  suppression  du  diagnostic  et 
la  négaiion,  je  dis  plus,  le  mépris  de  l'expérience  cli- 
nique. 

Hahnemann  interrogeait  un  malade  comme  aurait 
pu  le  faire  un  homme  étranger  à  la  médecine.  Il  inscri- 
vait les  symptômes  accusés  par  le  malade  à  la  suite  les 
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uns  des  autres  ettlahs  un  ordre  à  peu  près  anatomique  ; 
puis  il  cherchait  dans  la  matière  médicale  le  médica- 
nienl  qui  produisait  le  plus  grand  nombre  des  symp- 
tômes offerts  par  le  malade. 

Vous  le  \oyez  aisément,  messieurs,  le  médecin 
disparaissait  devant  le  guérissetn%  et  je  le  dis  sans 
exagération,  Hahnemann  préftiraît  un  portier,  sa- 
chant l'histoire  de  l'aconit,  h  tous  les  membres*  de  l'In- 
stitut. 

Mais  on  ne  ^'arrête  pas  en  si  bead  cheiïiin.  Certains 
disciples  sont  allés  jusqu'au  bout  dans  cette  voie  de  la 
négation  de  la  pathologie,  et  ils  ont  tenté  de  faire  des 
élèves  qui  étaient  absolument  étrangers  à  toutes  les 
sciences  médicales,  la  matière  médicale  excepté.  Com- 
plétant son  oeuvre  révolutionnaire,  Hahnemann  qui  ve- 
nait de  rayer  d'un  trait  de  plume  Fexîstence  des  mala- 
dies, se  ravisa,  et  il  admit  trois  classes  de  maladies 
chroniques  :  lapsore  ou  dartre,  la  syphilis  et  la  sycose 
(maladie  des  végétations);  et  cet  homme  qui,  en  thé- 
rapeutique, avait  combattu  pendant  toute  sa  vie  contre 
les  métaphores  et  les  hypothèses  acceptait  comme 
explication,  comme  causes  des  trois  grandes  maladies 
chroniques,  trois  miasmes:  le  syphilitique,  le  psorîque 
et  le  sycosique  ! 


Je  crois,  mesisîeurs,  vous  avoir  exposé  tres-iinpar- 
tialement  Fœuvre  de  Hahnemann,  et  vous  pouvez 
maintenant  vous  [faire  une  idée  très-juste  de  cette  ré- 
forme. Voyons  maintenant  quelle  fut  son  influence  sur 
la  médecine. 
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Présenlée  par  ses  coLés  paradoxaux,  rhomœopatbie 
ne  fut  jamais  ni  sérieusement  discutée,  ni  expérimentée 
dans  les  hôpitaux.  Les  savants  reconnaissent  volontiers, 
dans  la  nouvelle  doctrine;  des  principes  d'une  véritable 
importance  en  thérapeutique  ;  mais  mis  en  défiance 
par  les  exagérations  du  maître  et  par  ses  procédés  anti- 
scientifiques,  ils  ne  crurent  pas  devoir  vérifier  une 
méthode,  qui  ne  tarda  pas  du  reste  à  tomber  daa;is  le 
ridicule. 

Plus  tard,  quand  J.-P.  Tessier^  ses  élèves  et  quel- 
ques médecins  distingués  de  Paris  et  de  la  province 
curent  présenté  rhomœopathiç  sous  son  côté  véritable- 
ment scientifique,  le  courant  de  Topinion  médicale  était 
fait,  et  il  faudra  maintenant  des  années  pour  en  chan- 
ger le  cours.  Mais  quand  les  statistiques  officielles  da 
Tadminislration  dçs.  hôpitaux  eurent  démontré  la  supér^ 
riorité  curative  de  cette  méthode,  quand  des.  praticiens, 
nombreux  et  qonsidérés  se  furent  taillé  la  meilleure 
part  dans  la  ha^tç  clientèle^  le  ridicule  deviçt  une  arme 
insuffisante;,  leif  princes  de  la  science,  frappés  dans  ce 
qu'ils  ont.de  plu^  cher^  |a  haute. clientèle,  comi^^ncè- 
rei;^t  .à  ;rlre  jaûue,et  la  persécution  fut  à  Tqrdre  d«u  jour 
cqptre  quicpnque  touchait  de  près  pu  de  loin  à  ThomoBO- 
pathie.  Cette  persécution  dure  encore,  messieurs,  et  je 
ne  veux  pas  vous  en  faire  l'histoire,  ayant  été  une  des 
victimes,  victime  bien  portante  comme  vous  voyez,  de 
rijI^tfll^raiijÇç  officielle.  Je  n'aÎQulerai  jqu^un  ipot,  c'est 
qqj^.la  peri^écution  eslt  i^e  arnie  infidèje,,  qui^  le  plus 
sQj^yÇjÇt,  se.jretou]:i3e.çj()i\lre:cçuf  qi^i  s'en  serv^ent. 
.,,Pn,n?êm^jten;ips  (j^ie  la  pçf  spcjjjûqu  sijivait  sou  coiirs^ 
les  principes  et  la  pratique  de  rhomœopath.ie,,,|]|^  ua 
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juste  retour  deâ  choses  d'ict-bas,  exerçaient  par  la  thé- 
rapeutique une  influence  de  plus  en  plus  prépondé* 
rante^  Ainsi,  pas  une  étude  de  médicaments  qui  ne  soit 
précédée  de  l'exposition  des  effets  physiologiques  de^ 
ces  mé(iican)eials.  Habituellement,  ce  paragraphe  n'est, 
qu'une  reproâuction,  et  il  faut  le  dire;  souvent  dussi  un^ 
complément  d'un  chapitre  de  la  MaMère  médicale  pur& 
de  Hahneoianni.  Puis,  c'est  la  loi  de  similitude  appli*- 
quée  de  plus,  en  plus.  Ainsi,  et  pour  ne  citer  que  les 
exemples  récents,  le  tabac  dans  le  tremblement,  le  sul-^ 
fate  de  quinine  dans  la  maladie  de  Ménière,  Thyoscia- 
mine  :dans  la  cborée,  la  coque  4u  Levant  dans  l'épilep- 
sie,  etc.  ^  ^<^-  9  top^  ^^S  médic4nietits  devenus  vulgaires^, 
l'aconit,  l'asernic,  l'arnica,  la  belladone»  la  bryone,  le 
capsicum,  la  noix  yomique,  le  veralrum,  etc.,  etc. 
C'est  Trousseau  avouant  à  mon  ami  ledocleur  He|ot  qu'il 
nefai^il  jamais  de  thérapeutique  sans  avoir  souç  l0syeux 
la  Matière  nié(li<$i}e  de  Hahnemann.  C'est  ^enfla  Ja  sitip-^ 
pre^ÎQn  de  la  saignée  et  de  la  polypharn^iev  l'^^.^ge 
dejs.petif^.do§e$  et  46s  granules,  jce  gloj^ule  bi0^teux,. 
compiç  je  1^  appelle  quelque-  part. 


yoyons  maintenant  ce  qu'est  l^bomceopaliiieiaujour-- 

jL^'ipcoiedaleip^i^r,  Qt  nousi  pouvons  dii?e  aujourd'hui 
la.gé];iéça}îté  dps  ptédec^iiii^,  non-sei|iemen|.'  en  France, 
n^aisea  Anglet^rye  e.t  en  Amérique,  n'ont  ,ga^4é^Jde^ 
r(Buvre4e  Hahn§mann  que  la  partie  UhérapeuiUfue^i  !et, 
epcore  pvec  de  ,pro|oii)4esmo4iQ^ç4tiqn^«  Ils  Qnt-^q^s. 
PÂUé  pprtélft.fliaijii^ur.Jl'arçfcesawte  et  reaver^^.Jb^ 
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fèûtlm  «^m'èidorent  encore  un  oeHain  iaoïnbï-e^  de 
(idole*.  Pour  ûo«s  ett  .uttrtfôt,  Hahrtehiahn  e*l  un 
homtnc  dogémequi  a  in&uguto  Ift  thérapcnlique  rtiô- 
derBô»  en  la  plaçant  caprémieni  sur  sa  bfl^'vérllaWe, 
roxpérirû^niaiiori.  Mâiife  jwtt  dwjvro  esfc  Imn  d*êère  par- 
fait e^;  Médecins  et  défefisèyrfeon  ])albologîe'de»la  doc- 
tfif]^  de  Pessenlialilé  des  maladies,  nous  rie  po!ivî<}Jrà 
accepter  la  D^gaiiaii'deHdhnetnani}.  Pou^^i^Km^^,  lefs  ma^ 
ladies  &ont  des  4tai^  définis  du  coMpo^â  vivattt^  et  par 
ee^^cquent^  ces  étatâ  ont  tin  t\<nùi 

Atec  h  \fnAh\xm  médicale^  notfS  reéotiliâtsâotid  la 
nécessilé  et  rimporiànoê<l*un  diâgnoslicprécis^iftêflio 
au  point  de  vue  de  la  thépapeulique,  et  i^ous  tenons 
en  grande  estime  le  sémélotique.     •  - 

Nous  profeteoft^  surtout  que  réxpérièèce  acquise 
dûÉs  le  traitemelit  des  maJadies  n'e»t  point  dwj^  taine. 
Loin  de  là,  la  clinique  est  potir  nous  le  juge  souverain 
dans  toutes  les  questions  de  thérapeutique. 

La*  pratique  de  tous  les  joars  nous  a  démontré  qu'une 
dose  unique,  la  30*  dilution  par  exemple,  était  irisuf- 
fisante  dans  bien  des  cas  ;  et,  sans  élre  parveUu  encore 
à  formuler  une  règle  précise  pour  le  choix  des  doses, 
nous  avons  reconnu  que  les  doses  devaient  varier  non- 
seulemot  avec  les  médicaments  et  les  malâdieè,  mais 
encore  avec  les  susceptibilités  individuelles,  d'où  Tatlop* 
tion  du  précepte  préconisé  par  le  professeur  ïmbert- 
Gourbeyre  :  les  médicaments  doivent  être  employés  omni 
doH.  ïlnfin,  nous  avons  reconnu  qu'à  côté  de  la  tnédi^ 
cation  hômœopathique,  on  devait  admettre  une  médi- 
cation basée  sur  la  loi  ékis  oontrmres  toutes  les  fois  que 
la  cause  des  aècidettte  était  saisissaUe,  comme  eu  cbi- 


riirgie  et  dans  les  maladies  parasitaires  ;  que  la  médi- 
cation palliative  avait  sa  phice  dans  les  incurables,  sui- 
vant ce  précepte  :  quanti  Icmédcvin  ne  peut  guérir,  ii 
doit  soulager;  que  nos  connaissances  encore  restreintes 
en  matière  médicale  posrtm;  nous  contraignent  d'ad- 
mettre encore  pour  un  lemps  la  médication  empirique 
pour  certains  médicaments;  mais  nous  n'insisterons 
pas  davantage  sur  €e  point  qdi  fait  Tobjcit  de  vioti'e  pre- 
mière leçon  en  1874. 

Notre  conclusion  est  celle-ci  :  Ja  réforme  de  Hahne- 
mann,  présentée  par  son  côté  scientifique  et  expurgée 
de  sês  scories,  mérilé  ault*e  chose  que  le  ridicule  et  est 
aft-desi^us  dô  la  persécution.  G^est  pourquoi-  nous  vouiî 
inviloûd  à  fVéquenler  cet  hôpital  que  nous  avons  fondé 
pour  être  un  instrument  de  démonstration  de  la  iKérâ* 
pèuliqufr  positive;  et  là^  au  lit  du  malade,  vous  pourrez 
vous  convaiiiére  des  immerises  ressources  curativesquè 
renferme  Thomœopathie. 

D'  P.  JodssÈT. 
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PRESSE  ÉTRANGÈRE 


LA   MÉTHODE   ATOHISTIQUE   OU   LA   DOSIMÉTniE   MÉDICALE  (i)» 

•  (Let^trei  M.  le  profeiseiir  Borggraeve  par  le  docteur  Loin, 

de  Bruxelles.) 

'—  -soif  E  ET  n»  — 

Eh  bien,  monsieur,  le  docteur  Lel)eaii  avaii*il  raison 
de  s'écrier  :  a  C'est  de  rhoinœopathiel  »  Et  le  mo^ep, 
ep  effet,  de  faire  de  cet  ensemble  une^médecine  dosi- 
métrique? 

Ponç,  monsieur,  préparation  des  reqoèdes,  traite* 
mn^nt,  principe,  veu,$  reicoimaissez  tout^  et. vous  vous 
donnez  pour  novateur  ! 

Vous.  reoQunaîsseE  le  dynamisme  médicamenteux  en 
disant  que  : 

«  La  thérapeutique  fait  de  Tordre  avec  le  désordre,  lo 

Faire  de  Tordre  avec  le  désordre,  voilà  une  expres- 
sion heureuse  !  Je  veux  dire  qu'elle  exprime  heureuse- 
ment le  principe  de  similil/ude.  Vous  êtes  d'ailleurs 
très-explicite  à  cet  égard  : 

<c  La  médecine  dynamique  est  la  seule  réelle,  écri- 
vez-vous, et  Hahnemann  Tavait  compris,  puisqu'à  un 
symptôme  il  cherchait  à  en  substituer  un  autre  pris 
dans  la  même  catégorie.  » 

C'est  presque  le  texte  d'Hahnemann,  et  je  répèle  que 

(1)  Voir  le  numéro  9  (janvier  1876). 
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VOUS  êtes  d'accord  sur  tout  avec  lui  :  sur  le  principe, 
ce  qui  est  capital,  et  sur  les  procédés. 

Mais  la  dose,  objecterez-vous?  Je  pourrais  vous  r^ 
pondre  que  la  question  n'étant  pas  là,  il  conviendrajit 
de  ne  pas  déplacer  la  question.  Mais  la  dose  m'embar-r 
rasse  peu,  monsieur,  car  vous  n'avez  pas  moins  plaidé 
pour  Vinfiniti$me9  comme  vous  vous  exprimez,  que 
pour  la  loi  des  semblables. 

Vous  ne  croyez  pas  à  Tinfinitisme.  Vous  imaginez- 
vous  que  votre  incrédulité  soit  un  argument  contre 
rhomœopathie?  L'homœopathîe,  monsieur,  n'est  pas 
rinCnitisme  et  r^aiproquement.  Bien  des  bomœopa- 
thés,  en  France  notammqpt^  ne  croient  pas  au  globule. 
Ils  ^ont  hahnemanniens  cependant,  et  le  proclament. 
Vous  niez  Taction  dès  doses  infinitésimales,  et  vous  a^o 
centuez  cette  négation  en  disant  :  pas  d^homœqpathi^ 
ridicule.  Une  injure  n'est  pas  une  preuve.  L'hon^W)^ 
pathie  soutient  que  ces  doses  agissent.  Àvons^nous.  tort^ 
avez-vo^$rais9j|l?£n  $ciencég  physiqui^  tout  se  prouve 
par  les  faits,  exclusivement,  l^a  médexîine  n'est  qu'une 
branche  des  sciences  physiques  ;  elle  s'appuie»  exçlusi- 
veinept  sur  l'expérienoe,.  Nous  avons  expérimenté  avec 
des  doses  iii^nité^iinales,  et  %tn  nombre  $uffi$avt  d&, 
faits  jiqv^s  put  proi^yé  l'action  de  ces  doses..  Il  y  a  dw^c 
des  fai^s/^oitr?  Où  ?opt  Jjbs  faits  conire?  dd^jis  les  condi- 
tions de.  epptrôle  oy  l'on  est  endroit  d'exiger  que  de» 
coatre-jexpériences  ai^nt  été  faites,  vwjs  n'en  ave^  pas. 
Vous  ji'en  avez  pas,  pï^rce  que  jamais,  avec  l'impar- 
tialité pour  jury,  ou  n'en  a  voulu  faire.  Pemsez-vous 
qu'il  suffise  de  siffler  Finfinitisme  pour  le  ridiculiser? 
Et  puis,  monsJiQur,  qqq  signifie  cette  noie  de  la  page  12  : 


\ 
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K  On  lie  sîiuraifc  douter,  affirmez-votis,  de  la  dîvi 
sibilité  de  la  maiière,  quatid  on  soage  qu'un  grain 
de'  nfiuîc  répand  ses  émanations  danà  une  vaste  salle 
sa^srien  perdre  de  son  poids  appréciable  à  la  balance 
la  plus  (4éiicûte.  Quant  à  la  divmbilité  d* effets j  elle  est 
démontrée  par  Taction  exercée  sur  la  pîtuîfaire.  ï> 

El  vous  voila  démontrant  Tinfinilisme,  alors  que 
vous  n'en  voulez  pas  ! 

Ailleurs,  vous  vous  demandez,  et  cela  semble  une 
fialvelé  î 

<(  Qu*y  a-t-il  de  réel  dans,  là  méthode  alomistique? 
On  peut  sans  doute  lui  opposer  les  mêmes^  arguments 
que  contre  l'bomœopalhie...  » 

Je  crois  bien!...  Qu'y  a-t*il  de  réel,  en  effet,  dans  la 
méthode  atomistique  si  ce  n'est  rhonneopathie?  Néan- 
moin^i  après  avoir  écrit  la  phrase  de  tout  à  Theiire,  et 
d'autres  plus  affirmatives  encore,  comme  nous  allons  le 
voir,  vous  répondez  cette  contradiction  : 

«  Sans  aller  au  degré  de  dilution  ou  la  matière  sem- 
ble perdre  tous  ses  droits,  on  part  d'un  point  réel  où 
l'effet  est  possible...  » 

Qu'en  sâvez-vous,  monsieur,  -et  que  signifie  tout  cela? 
Uti  milligramme  agit,  pourquoi  un  millionièùie  de 
gt^amme  n*agit-il  plus?  Jusqu'où  vont  les  droits  de  la 
matière,  puisque  droits  il  y  a?  Pourquoi  est-ce  d'un 
milligramme  qu'il  faut  partir  pour  que  TeRet  réel  soit 
possible?...  Et  vous  reprochez  h  l'allopathie  «  sa  cou- 
tume d'adrnettre  des  dosés  maxima  et  des  doses  mi- 
nihia,  »  lui  demandant  «  sur  quoi  elle  se  fonde  dans 
celte  distinction  !  » 

Vous  sentez  que  votre  question  justifie  toutes  les 
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miennes-.  11  n'y  a  rien  d'absolu,  monsieur,  dans  la  n(ia- 
tièrc,  que  son  éternité,  son  existence.  En  (|olioi'5.  dp 
cela  tout  y  est  rdalif  ;  quanlilfe  êl  propridiés. 

Voici  quatre  lignes  que  je  copie,  page  17;  olh's  ne 
sont  pas  à  la  louanire  de  hi  logiquie.alnmisliquc  : 

«  Pense-i-on  qu'il  soit  besoîti  de  fortes  doses  quand, 
même  avec  le  fer,  on  obtient  des  effefs  manjtivs  avec 
des  doses  relativement  faibles  :  un  cenligramme?  Feu 
le  professeur  Guisbvin  a  fait  voirqli'nvec  de  faibles 
quantités  de  sulfale  de  q«nnine  convenablement  dislan- 
cées, on  obtient  des  effets  phis  promptH  qu'avec  des 
doses  élevées.  »  . 

Faibles  quantités  et  effets  plus  prompts!...  Vous 
trouvez  cela  conciliable  avec  l'atomicisme,  mais  parfiii- 
tement  riîlicule  avec  l'homœopathie.  Ce  n'est  pourtant 
pas  itx  chimie  non  plus  qui  vous  expliquera  cefte  con- 
tradiction! Un  fail,  monsieur,  est  plus  clair  que  toutes' 
les  explications. 

Et  cette  phrase  encore,  sous  votre  plume,  que  sîgni- 
lîe-t-elle? 

«  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  préparation  alo- 
mistiqwe  (la  trituration)  est  censée  doubler,  tripler 
l'effet  du  remède.  » 

C'est  après  Hahnemann  que  vous  répétez  ceci. 

Si  pourtant  ce  fait  est  vrai,  comment  pouvez-vous 
dire  de  Tinfinitisme  qu'il  est  Thomœopathie  ridicule? 
Une  trituration  double  triple  l'effet  du  remède  parce 
qu'elle  en  augmente  la  di vison;  une  deuxième,  une 
troisième  ne  divisent-elles  plus?  En  admettant  l'affir- 
mation d'Hahnemann,  qui  est  aussi  la  vôtre,  si  cette 
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affirmation  prouve  quelque  chose,  mais  c^est  précisé- 
ment l'infinitisme. 

A  propos  de  dynamisme  vous  faîtes  cette  réflexion  : 

«  Quant  à  la  longue  trituration  à  laquelle  les  médi- 
caments sont  soumis,  admettons  que  ce  ne  soît  pas  une 
dynamisation  comme  Hahnemann  le  prétend,  mais  une 
symple  naolécularisation...  » 

Dans  cette  hypothèse,  monsieur  »  cela  ne  signifierait 
plus  rien  si  la  division,  la  molécularisatîon,  si  vous 
aimez  mieux,  n'était  qu'une  simple  augmentation  du 
nombre  des  particules  matérielles;  mais  si  l'idée  de 
forces,  de  mouvement,  est  inséparable  de  la  molécule 
matérielle,  si  ténue  qu'elle  soit,  il  faut  néceswsairement 
admettre  avec  Hahnemann  que  la  division  moléculaire 
met  en  même  temps  en  jeu  celle  des  forces  inhérentes 
à  chaque  molécule,  et  le  mot  dyaamisation  seul, ex- 
prime nettement  ce  phénomène. 

On  a  assez  souvent  reproché  à  Hahnemann,  et  avec 
raison,  d'avoir  immatérialisé  et  la  maladie  et  l'effet 

y 

médicamenteux.  Vindétermination  du  langage  est  si 
grande  encore  à  cette  heure  qu'il  est  facile  d'expliquer 
comment  ce  savant,  si  incontestablement  distingue,  a 
pu  donner,  à  une  époque  où  la  physique  n'était  pas  à  la 
hauteur  des  connaissances  actuelles,  une  signification 
erronée.  Aujourd'hui  même  combien  de  médecins  en 
sont  encore  à  la  définition  de  Descartes  :  que  la  matière 
est  tout  ce  qui  a  longueur,  largeur  et  profondeur!... 
Quant  aux  forces,  pour  eux,  et  ainsi  sans  doule  l'enten- 
dait Hahnemann,  elles  sont  immatérielles.  Allez  donc 
dire  cela  à  la  science  contemporaine!  Biot,  Tyndall,  le 
père  Secchi,  etc.,  vous  démontreront  qu'en  dernière 
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analyse  la  matière  se  réduit  aux  forces.  Voilà  le  dyna- 
misme d'Hahnemann,  n'est-ce  pas,  bien  dépouillé  dé 
son  mysticisme!  Si  les  forces  sont  de  la  matière,  quel 
Qst  le  degré  de  ténuité  do  cette  matière?  Matière,  feroes, 
mouvement  sont  inséparables.  Lumière,  calorique^  é)éc- 
tricité)  tout  cela  est  matière^  forces,  et  mouvement. 
Quand  vous  triturez  une  substance  médicamenteose, 
tous  ces  phénomènes  vous  les  avez  mis  en  jeu.  Les  for* 
ces  n'ont-elles  pas  d'influence  sur  l'organisme?  Dans 
quel  sens  en  ont^elles?  Combien  fautril  de  leur  influence 
pour  qu'elles  soient  utiles  ou  funestes?  Voilà  la  ques- 
tion. Ëh  bien,  tout  cela  est-il  pondérable?  Tout  cela 
n'esl*il  pas  infinitésimal? 

Mais,  si  vous  le  saviez,  monsieur,  pourquoi  deman- 
deriez-vous  : 

«  Combien  faut-il  du  juste  de  substance  pour  obtenir 
l'effet  désiré?  La  méthode  ialrodermîque  prouve  com- 
bien peu  de  principe  actif  il  faut  pour  produire  un 
effet  souvent  décisif.  » 

Certes...  Etles  ferments?.^. 

Vous  voyez,  monsieur,  que  si,  m  fait  de  quantités, 
les  effets  des  remèdes  peuvent  être  épouvantables,  ils 
peuvent  être  aussi  infiniment  atténués.  Il  en  est  de 
même  des  causes  ou  agents  morbides.  La  quantité  en 
est  indéterminable  dans  les  maladies.  On  charge  des 
batteries  électriques  capables  de  tuer  un  bœuf,  mais 
avec  un  atome  de  virus  on  empoisonnerait  l'huma- 
nité. 

Je  vous  emprunterais  bien  d'autres  citations  s'il  était 
besoin,  mais  je  pense  vous  avoir  surabondamment  mon- 
tré ce  qu'est  l'atomicisme  en  réalité.  Vous  êtes  ho*- 
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ixi^pftthe  au  m[iHtgt*ami9Qi!!,  monsieur,  mais  vous  è\iy^ 

homo»)path/ii... 

Le  mol  homœopaLhio  soanis  mai  aux  oreilles  dçs  Aca- 
démies, Répudier  le;  mot  pour  les  inconvénienJs  qu'il 
entraîna^  mais,  pour  lus.  avantages  qu'elle  rapporte, 
a-doplof  h ahondj  ce  n'est,  je  Je  l'épèle,  ni  de  l'indé* 
pendafiCQseientiiiquc,  ni  de  Pindépuandaiice  pit>res&ion^ 

l/LoiN. 

{Revue  konwofmîhique  helge^  déœtnbre  1875.) 


LR    GELSEMINIM    SEMï»ERVmE{<S, 


L'excellent  recueil  The  Moiithhj  Iwmosopathic  Beview^ 
que  dirige  avec  tant  d'Iiabilclé  M.  Pope,. renferme,  dans 
son  numéro  de  février  dernier^  le  cftHamewcemeiH  d'une 
i ntéressanie  él ude  sur  le geUeTmmmi  sempervirens.  L'au- 
teur, daos  les  pagq$  que  nous  passons  em  revue  et  qui, 
nous  i'esparons,  Muront  une  conclusion  digne  du  début, 
analyse  et  men lionne  les  diverses  opinions  émises  au 
sujet  de  cette  gubsUincc  par  les  journaux  étrangers. 

popuis  1875,  le  gekemmum  ai  proïoqué  maintes  re* 
cherches,  et,  à  cette  époque,  Hull  {Philadelphia  Med^ 
and  Surg.  liep:)  le  [^récouisait  contre  toutes  les  variétés 
d'inflammatJQn  ot  de  congestsKan.  Plus  lard  ilre<îonnut 
quç  ce  médicament  aggravait  les  phénomène^  hyper- 
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hémiques,  et  il  en  restraignait  l'usage  à  l'étal  fébrile 
pur  et  simple.  La.  dose  devait  être  poussée  jusqu'à  la 
production  de  symptômes  pathogénéliques,  parmi  les- 
quels la  mydriase,  Tamblyopie,  la  diplopie,  la  conges- 
tion cérébrale  et  le  relâchement  général  musculaire 
sont  à  noter.  Pour  Hull,  l'action  sur  le  grand  sympa- 
thique est  évidente.   Mackey  {British  Med.  Journal^ 

1874)  étudie  l'application  du  gelseminum  an  traite- 
ment de  la  névralgie  faciale,  et  Sawyer  {Pradilioner^ 

1875)  dit,  au  sujet  de  l'odontalgie  :  «  Rarement  le  gel- 
seminum^  entre  mes  mains,  n'a  pas  procuré  un  soula- 
gement prompt  et  marqué  dans  ces  cas  de  douleurs 
névralgiques  de  la  face  et  des  mâchoires  liées  à  une  carie 
dentaire.  Je  l'emploie  ordinairement  à  la  dose  de  15 
minimes  de  la  teinture,  toutes  les  six  heure3.  »  Ces 
deux  observateurs  notèrent  les  troubles  de  la  vision 
comme  un  symptôme  prédominant. 

Boutelle  {Boston  Med.  Journal)  eut  l'occasion  d*étu- 
dier  un  empoisonnement  suivi  d'une  terminaison  fa- 
tale.' Le  sujet  avait  pris,  en  une  demi-heure,  et  en  deux 
fois,  un  drachme  d'extrait  fluide. 

Voici  les  symptômes  relevés  par  Boutelle,  qui  vit  le 
malade  une  heure  après  : 

Démarche  vacillante,  dyspnée  intense,  secousses  et 
saccades.  c<  Le  malade  se  jetait  inconsciemment  à  terre.  » 
Les  inspirations  devinrent  lourdes  et  se  réduisirent  à 
trois,  quatre  par  minute.  Pouls  rapide  et  faible.  Pu- 
pilles dilatées  et  insensibles  à  la  lumière.  Inconscience 
absolue  qui  persistait  en  dépit  de  toutes  les  excitations 
et  de  la  respiration  artiûcielle.  La  mort  survint  en  trois 
heures,  et,  cinq  heures  et  demie  plus  tard,  on  prati- 
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quail  l'autopsie  :  le  sang  était  noir  et  fluide,  il  rie  se 
coagula  pas  et  ne  reprît  pas  de  coloration  rouge,  après 
deux  heures  d'exposition  a  Tair  libre.  Le  foie,  d^une 
couleur  foncée,  renfermait  beaucoup  de  sang  fluide;  le 
cerveau  était  pâle;  la  muqueuse  stomacale  était  hypé- 
rémiée.  Pas  d'autres  lésions  du  reste. 

McGanghey  {Philadelph,  Med.  Times ,  1874)  vante 
le  gelseminum^  qu'il  emploie  après  la  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  de  type  ambigu. 
Môme  éloge,  selon  lui,  dans  les  cas  d'inflammation  ou 
de  constriclion  spasmodique  de  la  vessie.  Quelquefois, 
a  la  suite  de  doses  excessives,  cet  auteur  nota  la  para- 
lysie des  paupières. 

Spencer  Thomson,  dans  l'adresse  présidentielle  qu'il 
prononça  en  1874  devant  ïa  Branche  Sud-Ouest  de  l'As- 
sociation médicale  britannique,  rapporta  qu'il  devait 
SLugelsemirmm  de  nombreuses  cures  de  névralgies;  un 
an  plus  tard,  au  Congrès  de  Plymouth,  il  renouvelait 
ses  assertions  dans  un  second  mémoire. 

A.  Shamblin  [New  BemedieSj  vol.  III)  parle  avec 
éloge  du  jasmin  jaune  contre  la  pierre.  Il  cite  un  cas 
d'étfiission  de  dix-sept  petits  calculs  à  la  suite  de  l'ab- 
sorption de  ce  médicament  en  poudre. 

Jurasz  {Centralblatt  fur  die  Medidnischen  Wisens- 
chafft^  1876)  rapporte  avoir  guéri,  à  la  dose  de  5  à  10 
gouttes  de  la  teinture,  prises  en  vingt-quatre  heures, 
cinq  cas  de  névralgies  brachiale,  sus-orbitaire,  ischia- 
tique  et  des  première  et  seconde  branches  du  trijumeau. 

Cari  Hertzka  [ihid.)  relate  un  cas  de  «  crampes  de 
pianiste  »  traité  par  gelseminum.  «  Le  malade  accusait 
dé  la  fbiblesse,  des  douleurs  erratiques,  de  la  fatigue 
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dans  les  deux  bras,  principalement  dans  le  droit  (fornae 
paralytique  de  la  crampe  des  pianistes).  Les  phéno- 
mènes s'aggravèrent  au  point  d*inlerdire  l'usage  du 
piano  pendant  deux  ans.  L^élecLricité  et  l'hydrothéra- 
pie ne  procurèrent  qu'un  soulagement  momentanée. 
On  mit  le  malade  au  gelseminum^  dont  il  prit  8  gout- 
tes, trois  fois  par  jour,  et  les  symptômes  s'évanouirent 
rapidement,  sans  qu'on  eût  à  noter  aucun  effet  phy- 
siologique. » 

Dans  le  même  journal,  le  docteur  Berger  exposait  ré- 
cemment le  résultat  d'expériences  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques entreprises  à  l'aide  du  geheminum*  Voici 
d'abord  comment  il  s'exprime  au  sujet  de  celles  dans  les- 
quelles il  injectait  dans  le  tissu  cellulaire  de  grenouilles 
de  1  à  3  grammes  d'extrait  aqueux  :  «  Après  une  courte 
période  d'inquiétude  générale,  qui  peut  cependant  man- 
quer, apparaît  une  lourdeur  des  mouvements  augmen- 
tant graduellement.  Si  Ton  vient  à  tirer  les  pattes^  Va-, 
nimal  offre  peu  de  résistance  et  les  retire,  tout  d'abord 
lentenient,  et  à  la  fin  quand  on  les  irrite  seulement. 
Renversées  sur  le  dos,  les  grenouilles  ne  peuvent  se 
retourner  qu'après  de  nombreuses  et  vaines  tentatives; 
après  un  laps  de  temps  de  dix  à  trente  minutes  cela 
leur  devient  même  impossible.  Elles  paraissent  alors 
incapables  de  tout  mouvement  volontaire  et  gardent  la 
position  qu'on  leur  donne,  à  moins  que,  sous  l'influence 
d'un  excitant  énergique,  elles  ne  fassent  de  maladroits 
efforts  pour  se.  mouvoir.  Dans  cet  état  de  complète  pa- 
ralysie du  système  moteur,  la  cornée  conserve  sa  sensi- 
bilité et  la  sensation  de  la  douleur  ne  paraît  pas  alté- 
rée. Les  nerfs  et  les  muscles  obéissent  aussi  à  l'action 
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d*un  faible  courant  d'induction.  Un  des  sympfôiftea^ 
constants  de  l'intoxicalion  était  un  arrêt  de  plus  en  plus^ 
marqué  de  la  respiration  qui,  à  certain  moment,  s'ar* 
rêtait  entièrement,  même  avant  l'abolition  complète  de 
la  mobilité,  et  qui  n'était  entretenue  que  par  des  mou- 
vcments  isolés  produits  uniquement  par  Tirritation  ré- 
flexe. Les  battements  diï  cœur  semblaient  intacts  au 
débat  ;  dans  les  dernières  périodes  ils  perdaient  quel- 
que peu  de  leur  fréquence;  mais  le  cœur  continuait  âr 
battre  régulièrement  quelques  heures  après  Tarrêt  de  la 
respiration.  L'irritabilité  réflexe  était  presque  toujours 
de  beaucoup  augmentée,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
quinze  ou  trente  minutes  après  l'injection ,  se  rapprochait 
beaucoup  de  celle  produite  par  la  strychnine.  Le  plus 
léger  attouchement,  un  frôlement  de  la  table,  un  bruit 
faible  amenaient  de  violentes  contractions  tétaniques. 
Ces  spasmes  réflexes  persistaient  même  après  la  décapi- 
tation. Si  le  seiatiqfie  avait  été  sectionné  avant  l'expé- 
rience, la  jambe  du  côté  correspondant  n'était  pas  sujette 
aux  spasmes,  tandis  que  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe  ne  conférait  pas  une  pareille  immunité.  Cette 
augmentation  de  l'irritabilité  réflexe  diminuait  gï*a- 
duellement  jusqu'à  tomber  au-dessous  de  la  normale  et 
même  jusqu'à  disparaître  complètement.  L'irritabilité 
électrique  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  paraissait 
aussi  moindre  et  di^araissait  quelques  heures  plus  tôt 
que  chez  les  grenouilles  non  empoisonnées.  » 

Les  résultats  de  Taction  du  geheminum  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid  peuvent  donc  se  résumer  ainsi  : 
troubles  de  la  motilité  par  paralysie  des  centres  mo- 
teurs encéphaliques,  paralysie  de  la  respiration,  aug- 
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mcatalioo  de  l'aclion  reQcxe  et  dépression  subséquente 
de  la  moelle  épinière,  diminution  de  rirrilabililé  des 
nerfs  moteurs  périphériques  et  des  muscles,  légère  dé- 
croissance de  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  on  se  servit  de 
lapins  à  qui  l'on  injecta  sous  la  peau  de  8  centigrammes 
à  5  décigrammes  d'extrait.  Dix  minutes  après  l'intro^ 
duction  du  poison,  on  notait  les  phénomènes  suivants  : 

a  Agitation,  clignements  d'yeux,  les  animaux  dres- 
saient les  oreilles,  puis  celles-ci  se  mettaient  à  trembler 
ainsi  que  Tune  ou  l'autre  des  pattes  de  devant.  Ils  s'as- 
seyaient alors  sur  leur  train  postérieur  dans  une  pos- 
ture caractéristique  et  se  mettaient  à  mouvoir  celui  de 
devant  avec  une  extrême  rapidité.  Ces  symptômes  de 
l'irritation  motrice  des  extrémités  antérieures  allaient 
au  poinif  de  faire  dresser  l'animal  sur  ses  hanches  et  de 
lui  faire  prendre  une  station  presque  verticale.  Puis 
tout  ceci  se  calmait  bientôt,  et,  se  glissant  en  bas  sur 
ses  membres  antérieurs,  le  lapin  laissait  tomber  sa  tête 
€t  venait  toucher  la  table  avec  son  museau.  Si  l'excita- 
tion  était  augmentée,  les  animaux  réussissaient  à  rele- 
ver leur  train  de  devant  et  faisaient  aller  pendant  ce 
temps  les  pattes  correspondantes.  Ces  phénomènes  s'a- 
paisaient bientôt,  et  finalement  les  animaux  étendaient 
Jqs  membres  postérieurs,  généralement  après  quelques 
symptômes  précurseurs  d'irritation,  et  tombaient  dans 
un  complet  état  de  paralysie  convulsive,  d'intensité  va- 
riable suivant  les  cas  et  portant  surtout  sur  le  haut  du 
corps.  La  respiration  diminuait  'toujours  et  rapide- 
ment,-puis  survenait  la  dyspnée,  et  la  mort  arrivait  par 
asphyxie  dans  les  vingt  minutes  qui  suivaient  l'intra- 
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duction  du  poison.  Les  larges  doses  avaient  seules  une 
action  sur  le  cœur  dont  elles  abaissaient  quelque  peu 
le  nombre  des  battements;  la  section  ou  rintégrité  des 
nerfs  vagues  n'apportaient  aucune  modification  à  cette 
dernière  manifestation.  A  Taulopsie,  le  cœur  battait 
toujours  vigoureusement  et  régulièrement.  La  percep- 
tion de  la  douleur,  la  sensibilité  de  la  cornée  demeu- 
raient intactes  jusqu'à  la  mort.  L'irritabilité  réflexe 
était  augmentée  au  début,  mais  jamais  autant  que  chez 
les  animaux  à  sang  froid,  et  diminuait  à  la  fin.  Dans  la 
période  d'asphyxie  seulement,  on  notait  Tanesthésie  de 
la  cornée;  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  projection  en 
avant  du  globe  oculaire.  Il  était  possible,  au  moyen  de 
la  respiration  artificielle,  de  parer  aux  effets  de  l'as- 
phyxie même  après  que  les  pouiîions  ne  fonctionnaient 
déjà  plus,  que  la  cornée  était  devenue  insensftle,  que 
les  pupilles  étaient  dilatées  et  que  les  battements  du 
cœur  indiquaient  une  intermittence  et  un  ralentisse- 
ment insensibles.  Cet  organe  retrouvait  rapidement  son 
'riiythme^ normal.  Après  la  section  des  nerfs  vagues,  la 
moft  survenait  aussi  par  suffocation  ;  l'affaiblissement 
de  la  reispiralion,  qui  succédait  à  la  dyspnée,  faisait 
alors  seulement  défaut.  La  respiration  artificielle  réus-^ 
éissait  toujours  à  maintenir  l'animal  en  vie,  même  après 
l'introduction  de  doses  énormes  de  poison.  Si  on  avait 
recours  à  ce  moyen  avant  le  début  de  l'expérience,  l'in- 
jection directe  dans  les  veines  des  quantités  les  plus 
considérables  de  geheminum  n'apportait  aucun  chan- 
gement à  l'action  du  cœur.  Le  manomètre  révélait 
néanmoins  dans  ces  derniers  cas  un  léger  abaissement 
de  la  pression  sanguine.  A  l'autopsie,  on  trouvait  tous 
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les  signes  d'une  mort  par  suffocation  (caractère  veiiiQux 
du  sang  artériel,  par  exemple).  I/irritabilité  électjrique 
des  nerfs  périphériques  el  des  muscles  demeurait  in- 
lacté,  »  .;.^ 

En  résumé^  le  gelseminum  provoque  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud  «  la  paralysie  du  centre  moteur 
encéphalique  consécutivement  à  son  excitation;  la  p- 
ralysie  du  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée.  Laj 
sensibilité  n'est  pas  altérée.  L'irritabilité  réflexe,  d'a- 
bord exaltéei  finit  par  diminuer.  L'action  du  poison  sur 
le  cœur  est  indirecte;  le  ralentissement  de  ses  batte-- 
ments  paraît  dû  à  l'action  sédative  du  sang  veineux  sur 
l'origine  médullaire  du  nerf  vague.  De  larges  doses 
abaissent  modérément  la  pression  sanguine  et  la  mort^ 
survient  toujours  par  asphyxie.  » 

La  dernière  partie  du  travail  du  docteur  Berger^  qui 
est  consacrée  aux  a  expérimentations  thérapeutiques,  )» 
et  qui  n'a  guère  satisfait  cet  auteur,  n'est  en  réalilo^ 
qu'un  hommage,  un  peu  grossier  il  est  vrai,  rendu  à  la» 
méthode  hahnemannienne.  Sur  les  quarante  patients 
observés  par  le  docteur  Berger,  la  majeure  partie  souf- 
frait de  névralgies  du  trijumeau ,  périphériques  ou 
centrales,  ou  de  maladies  chroniques  variables  accom-^ 
pagnées  de  douleurs  nerveuses  et  d'insomnie.  Les  ré- 
sultats, au  point  de  vue  curatif,  ne  furent  nullement 
satisfaisants;  mais  ces  expérimentations  permirent  de 
noter  certains  phénomènes  pathogénétiques.  Ainsi,  avec 
des  doses  de  1  à  5  décigrammes  d'extrait  :  ce  Lourdeur 
générale  de  la  tête,  vertige,  diplopie,  mouches  volan- 
tes, paralysie  de  la  paupière,  pesanteur  de  la  langue,^ 
engourdissement  des  doigts,  nausées,   vomissements^ 
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refroidissement  général,  puis  aussi  difficulté  de  la  respi- 
ration (dans  un  cas,  avec  une  dose  de  5  décigrammes, 
orihopnée  très-dangereuse).  On  nota  très- rarement  la 
diminution  des  douleurs  ou  la  tendance  au  som- 
nieil.  d 

Le  docteur  Berger  trouve  la  teinture  beaucoup  moins 
active.  Des  doses  de  30  gouttes,  répétées  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  étaient  facilement  tolérées.  Pour  provo- 
quer les  phénomènes  relatés  plus  haut,  il  fallait  de  3  à 
6  cuillerées  à  café.  Pour  Fauteur,  des  doses  de  5  à  20 

■  ^  •  ♦  *  * 

gouttes  sont  absolument  inertes. 

Après  les  expériences  du  docteur  Berger,  il  ne  peut  y 
avoir  de  doute  sur  «  la  perte  absolue  du  pouvoir  mus- 
culaire »  qui  caractérise  le  geheminum.  Ce  fait  résulte 
d'une  action  portant  sur  les  centres  nerveux  et  non  sur 
la  substance  musculaire  elle-même.  Le  cas  de  crampe 
des  pianistes,  cité  par  Hertzka,  est  un  exemple  mani- 
feste du  pouvoir  cnràtif  du  geheminum  dans  cette  sphère 
et  fait  naturellement  songer  aux  crampes  des  écrivains 
et  des  danseurs. 

Les  symptômes  relatés  par  le  docteur  Douglas  dans 
sa  pathogénésie  du  geheminum  et  reproduits  dans  les 
New  Remédies,  de  ffale,  permettaient  de  compter  sur 
cette  plante  dans  certaines  fièvres  intermittentes.  Ceci 
est  mis  hors  de  doute  par  le  docteur  Me  Ganghey,  dont 
les  succès  sont  une  preuve  de  la  loi  de  similitude. 

Malgré  les  expériences  contradictoires  de  Berger,  il 
y  a  de  fortes  présomptions  en  faveur  du  pouvoir  théra- 
peuthique  du  geheminum  sur  les  affections  névralgi- 
(Jues  de  la  tête  et  de  la  face.  Jusqu*à  plus  ample  in- 
formé et  nouvelles  recherches  pathogénétiques,  nous  ne. 
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pouvons  décider  si  nous  sommes  encore  là  dans  îe  do- 
maine de  rhomœopathie. 

Les  observations  de  Berger,  associées  à  celles  de  Hull 
et  de  Boulelle,  justifient  lii  suggestion  du  docteur  Hu- 
glies  sur  rhomœopathiaité  du  geheminum  dans  les  con- 
gestions passives,  quoiqu'il  soït  plus  probable  que  cet 
état  soit  une  conséquence  et  non  une  cause  de  la  para- 
lysie du  cerveau,  ainsi  que  Hughes  semble  y  incliner. 
L'anémie  de  la  substance  cérébrale,  dans  le  cas  relevé 
par  Boutelle,  confirme  celte  probabilité.  Voici  comme 
on  pourrait  résumer  le  modus  operandi  du  gehemi-^ 
num  :  paralysie  des  centres  nerveux  du  cerveau,  com- 
prenant ceux  de  la  respiration,  ralentissement  de  celte 
dernière  fonction  avec  oxygénation  insuffisante  de  l'hé- 
matose, donnant  lieu  à  un  affaiblissement  de  l'action 
cardiaque  et  à  des  congestions  de  sièges  variés.  Les 
troubles  de  la  vision  ne  seraient  alors  que  des  effets  se- 
condaires dus  à  la  pauvreté  du  sang  artériel  du  cer- 
veau. Si  des  expériences  ultérieures  confirment  ces 
vues,  nous  pouvons  espérer  trouver  dans  le  geheminum 
un  remède  pour  ces  cas  de  dégénérescence  sénile,  dans 
lesquels  nous  avons,  à  côté  des  symptômes  cérébraux, 
des  congestions  pulmonaires,  une  faible  circulation 
avec  des  stases  locales,  et  une  série  continue  de  phé- 
nomènes paralytiques. 

(Depuis  que  ces  pages  ont  été  envoyées  à  l'imprime- 
rie, MM.  Ringer  et  Murrele  ont  envoyé  au  Lancet  un 
article  renfermant  le  résultat  de  leurs  expériences  sur 
les  grenouilles.  Il  y  a  là  peu  de  profit  à  tirer  pour  le 
complément  de  notre  instruction.  La  première  partie 
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est  surtout  consacrée  aux  phénomènes  réflexes  provo- 
qués par  le  gelseminum;  mais  les  explications  fournies 
à  ce  sujet  par  ces  auteurs  sont  loin  d'être  satisfaisantes. 
La  seconde  partie  du  travail  est  au  contraire  très-inté- 
ressante et  s'occupe  de  Tantagonisme  du  geUeminum  et 
de  la  strychnine;  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir.) 

D'  A.  Claude, 


L'HOMŒOPATHIE  EN  BELGIQUE  (i) 


-^  SUITE  ET  FW 


MM.  Charbonnier,  Weverberg  et  E.  Yseux  ne  se  con- 
tentèrent point  de  ces  raisons,  pourtant  excellentes,  et, 
à  douze  jours  de  distance,  ils  firent  parvenir  à  M.  Gail- 
liard  une  nouvelle  et  longue  épitre,  cette  fois  plus  agres- 
sive d'un  ton  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

<c  Le  26  décembre  1875,  nous  avons  adressé  deux 
lettres  personnelles  identiques,  l'une  au  docteur  Gail- 
liard,  l'autre  a  la  Société  homœopathique  belge.  Le  29 
décembre  nous  avons  reçu,  par  la  voie  des  journaux^ 
la  réponse  du  docteur  Gailliard.  La  Société  homœopa- 
thique ne  nous  a  honorés  d'aucune  réponse,  pas  même 
d'un  accusé  de  réception  que  nous  avons  attendu  en  vain 
pendant  douze  jours.  Après  ce  délai,  plus  que  sufQsant, 
nous  rompons  le  silence  pour  répondre  à  la  lettre  du 
docteur  Gailliard. 

(1)  Voir  io  numéro  10  (février  1876). 
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«  Le  docteur  Gailliard  nous  dit  qu*il  sera  à  notre 
disposition,  quand  il  aura  une  chaire  à  l'Université  et 
une  salle  dans  un  hôpital. 

a  Mais  ces  conditions  sont*eIIes  indispensables  pour 
nous  enseigner  Thomœopathie? 

«  1*  Faut'il  une  chaire  à  l'Université  pour  donner  un 
cours  théorique?  Mais  le  docteur  Jahr  a  pu  très^bien 
donner  un  cours  théorique  à  h  Maison  du  Roi^  il  y  a 
quatre  ahs.  Et  si  c'est  la  question  de  local  qui  vous  gêne, 
l'un  de  nous  mettra  son  cabinet  à  votre  disposition. 

«  2"*  Faut-il  une  chaire  à  l'Université  ou  une  salle 
d'hôpital  pour  nous  montrer  rcffet.des  médicaments  hah- 
nemanniens  sur  l'homme  sain?  Évidemment  non,  puis- 
que nous  vous  offrons  d'expérimenter  sur  nos  propres 
personnes. 

«  3°  Et  pour  nous  montrer  dans  une  clinique  les  effets 
de  votre  médication  sur  l'homme  malade,  une  salle  d'hô- 
pital est-elle  nécessaire?  Évidemment  non,  puisque  vous 
avez  un  dispensaire  et  une  clinique  homœopathiques, 
place  Sainte-Catherine,  chez  M.  Vanberkelaere,  où,  soit 
dit  en  passant,  vous  avez  trouvé  moyen  de  donner  des 
cours  ou  conférences,  sinon  des  cliniques,  auxhomœopa- 
thes  d'Anvers  et  d'Alost. 

c(  Du  reste,  s'il  est  impossible  d'acquérir  la  science 
.  homceopathique  sans  chaire  à  l'Université  et  sans  salle 
dans  un  hôpital,  nous  vous  demanderons  où  vous-même 
avez  acquis  celte  science  à  une  époque  où  l'enseignement 
ne  possédait  ni  chaire  d'Université,  ni  salle  d'hôpital. 
Et  pourquoi  ne  pourriez-vous  nous  guider  par  les  mêmes 
voies  scientifiques  par  lesquelles  vous  avez  passé? 

a  Dès  lors  les  conditions  que  vous  mettez  à  l'acceptation 
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de  nos  propositions  sont  purement  et  simplement  une 
fin  de  non  recevoir. 

c(  Vous  nous  demandez  de  vous  aider  de  notre  influence 
pour  parvenir  à  la  réalisation  de  ces  conditions,  qui  ne 
vous  sont  pas  nécessaires  pour  nous  donner  votre  enseii- 
gnement.  Cela  nous  étonne  beaucoup  en  présence  de  ce 
paragraphe  de  notre  première  lettre  :  c<  JPar  notre  dér 
a  marche  toute  personnelle  nous  n'entendons,  ni  approu- 
«  ver  votre  système  auquel,  avant  de  le  connaître,  nous  ne 
<(  voulons  être  ni  un  appui  ni  un  obstacle,  d 

a  De  toute  cette  discussion  un  fait  reste  acquis  : 

«  Des  hommes  de  bonne  volonté  aptes  à  recevoir  votre 
enseignement  et  à  le  discuter  quand  vous  le  leur  auriez 
appris,  se  sont  présentés  à  vous  et  vous  les  repoussez. 

c(  Recevez,  monsieur,  nos  salutations  les  plus  distin- 
guées, 

«  E.  YsEux,  Weverjperg,  Charbonnier, 

^  Bruxelles,  6  janvier  1876.  j> 


Ces  messieurs,  en  écrivant  leur  lettre,  devaient  savoir 
que  M.  Gailliard  s'étant  séparé  comme  nous  de  la  So- 
ciété homœopathique  belge,  dont  les  membres  desservent, 
seuls,  le  dispensaire  Hahnemann,  il  lui  était  absolument 
impossible  d'accéder  à  leurs  désirs.  En  effet,  si,  après, 
avoir  pris  ses  degrés  dans  la  vieille  médecine,  on  peut 
parfaitement  se  convertir  à  la  doctrine  homœopathique 
et  arriver  à  la  connaître  parfaitement,  à  force  d'étude  et 
d'expérimentations,  il  est  de  première  nécessité,  avant 
de  songer  à  donner  un  cours,  d'avoir  à  sçi  disposition  et 
une  chaire  çt  une  clinique. 
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Heureusement  que  la  lettre  était  adressée  en  double 
à  la  Société  homœopathique  belge,  qui,  elle,  parfaite- 
ment en  mesure  de  combler  les  vœux  tardifs  de  MM.  les 
allopalhes,  enfin  désireux  de  connaître  une  science  qu'ils 
ont  pendant  si  longtemps  calomniée  de  parti  pris,  ont 
répondu  par  un  consentement  en  due  forme  : 

«  Drtixelles,  7  janvier  1876. 

«  A  Messieufs  les  docteurs  Yseux^  Weverberg 

et  Charbonnier. 

a  Messieurs, 

<x  il  nous  répugnai  t  de  rouvrir  dans  la  presse  un  débat 
qui  paraissait  terminé.  Si  nous  n'avons  pas  répondu  à 
votre  première  lettre,  c'est  que  nous  ne  pouvions  pas  la 
regarder  comme  sérieuse;  car  enfin,  peut- on  considérer 
comme  telle  une  demande  qui  à  propos  de  n'importe 
quelle  question  scientifique,  pouri'ait  chaque  jour  être 
renouvelée  interpocula  par  les  trois  premiers  plaisants 
venus.  Du  reste,  les  actes  antérieurs  que  vous  avez  posés 
tous  les  trois  au  sujet'de  l'homœopathie,  nous  faisaient 
douter,  nous  regrettons  de  vous  le  dire,  de  la  sincérité 
de  votre  démarche. 

ce  Puisque  vous  réitérez  votre  demande,  nous  l'ac- 
ceptons. Nous  sommes  prêts  à  vous  donner  des  cours. 
Mais  ces  cours,  vous  ne  voudriez  pas  nous  obliger  à  les 
faire  pour  trois  auditeurs  ;  réunissez  donc  un  certain 
nombre  de  médecins,  désireux  comme  vous  de  s'initier 
à  l'homOBopalhie,  et  nous  nous  ferons  un  véritable 
plaisir  de  vous  instruire. 
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a  Agréez,  messieurset  honorés  confrères,  l'expression 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

«  Les  délégués  de  la  Société  hojnœopathique  belge^ 

«  jy  MoREAU,  D'  Léon  Gaudy, 
ce  ©""Martiny,  D'^Loïn.  » 

Voilà  où  en  sont  les  choses.  Quoi  qu'en  ait  dit  la 
Gazette  du  29  décembre,  prétendant  que  les  homœo- 
pathes  n'accepteraient  pas  plus  le  défi  des  allopalhes  que 
ceux-ci  n'ont  accepté  le  nôtre,  il  est  acquis  aux  débals 
que  nous  nous  sommes  toujours  déclarés  prêts  à  la  lutte, 
lutte  féconde  et  salutaire,  dont  nous  n'attendons  pas 
seulement  le  succès  pour  nous-mêmes,  mais  surtout  le 
triomphe  définitif  de  notre  doctrine,  pour  le  salut  de  l'hu- 
manité- {La  Révolution  médicale^  15  janvier  1876.) 


L'HOMŒOPATHIE  EN  AMÉRIQUE  DU  SUD 


STATISTIQUE    DE    l'aSILE   DES    ALIÉNÉS  ANNEXÉ  A   l'mÔPITAL 

DE    CHARITÉ    DE   MONTEVIDEO. 

Traitement  homœopathique  dirigé  par  le  médecin 
homœopathe  exclusif  docteur  J.  Chrétien  Korth,  pen- 
dant 14  ans  et  5  m'ois,  depuis  1861  jusqu'au  29  mai 
1875,  date  d'arrêt  d'un  traitement  homœopathique  con- 
tinu, pour  le  travail  suivant  demandé  par  le  comité 
d'hygiène  publique  et  par  décret  du  ministre  d'État 
don  Isaac  de  Tazanos. 
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SECTION 

DES   HOMMES    (l). 

ANNÉES 

«0 

1 

1 

ce 
g 

sa 

OBSERVATIONS 

1801 
1862 
1X63 
1801 
1805 
1X06 
1867 
1X68 
1809 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 

27 
32 
54 
36 
20 
38 
33 
50 
39 
55 
44 
50 
58 
53 
20 

3 
2 
3 
5 
5 
4 
14 
4 
1 
6 
4 
3 
9 
8 
2 

7 

12 

11 

8 

8 

8 

26 

14 

0 

9 

6 

7 

13 

11 

15 

!•  Beaucoup  d'aliénés  inter- 
nés à  l'IIôpilal  centrai  de  Cha- 
rité lurent  envoyés  à  l'Asile 
placé  sous  ma  direction.  Ils 
étaient  ou  galeux  ou  incura- 
bles. Plusieurs  venaient  même 
de  la  salle  des  chroniques. 
Malgré  cela,  beaucoup  de  ces 
.  infortunés  furent  sauvés  dans 
mon  Asile; 

2"  Le  terme  moyen  de  trai- 
tement des  aliénés  a  été  de  120 
jours;  un  mois  fiour  d'autres. 

• 

ENTREES   DES   ALIENES   PENDANT   QUATORZE   ANNEES,    DEPUIS   1861 
INCLUSIVEMENT   JUSQU'aU   29   MAI  1875. 


ANNÉES 

NOMBRE 

B'flOMllES 
ADULTES 

NOMBRE 

DB 
VIEILLARDS 

TOTAL 

1861 

66 
56 
72 
45 
34 
40 
81 
55 
68 
66 
52 
1 
81 
56 
18 

5 

2 

5 

2 

2 

5 

6 

12 

8 

6 

10 

5 

18 

24 

14 

71 

58 

77 

47 

36 

49 

87 

67 

76 

72 

62 

66 

99 

80    • 

32 

1802 

1803 

1864 

1865 

1866 

1867 

1X68 

1869 

1870 '  .   .    .   . 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

(1)  Depuis  le  23  juillet  1861  jusqu'au  1«'  novembre  1869,  tant  la  section  des 
hommes  que  celle  des  femmes,  reçurent  mes  soins  exclusivement  homœopa- 
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RÉSUMÉ   GÉNÉRAL   PENDANT   QUATORZE   ANS  : 

Aliénés  entrés  depuis  1861  jusqu'au  20  mai  1875.   .   .   .    979 

—  guéris..  .   , 617 

—  sortie 73 

—  décédés 167 


857 857 


Aliénés  internés  au  29  mai  1875 122 

Voici  comment  se  décompose  Id  total  de  122  aliénés 
par  nationalité  : 

Italiens 36 

Espagnols 28 

Orientaux ;....'....  23 

Français..    .;...» 15 

Allemands 4 

Argentins 4 

Brésiliens 3 

Anglais 3 

Belges. 2 

Portugais 2 

Suisses 2 

Américains  du  Nord 1 

Africains  (race  noire) 1 


Total 122 

Conforme  à  la  seconde  édition  dont  les  preuves  re- 
posent entre  les  mains  de  la  commission  de  l'hôpital  de 
Charité.  D"^  Korth. 

Montevideo,  le  1"'  septembre  1875. 

thiques;  mais  une  affection  survenue  à  la  suite  de  persécutions  allopathiques 
et  qui  me  retint  trois  mois  au  lit,  me  força  de  suspendre  le  traitement  des 
icmmes  qui  furent  soignées  par  l'ancienne  médecine. 


U  Géiant  :  \y  L.  MOLUV. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SBATïGE  DU  21  FÉVRIER  1876. PRESIDENCE  DE  M.  CHAMPEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Molin  et  adopte. 

Là  correspondance  apporte  : 

VArt  dentaire  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

Die  Altgemeine  horruBopathische  Zeitung; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

La  france  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Neue  Zeitschrift  fur  homceopatische  Klinik; 

La  Remw  homœopathique  belge. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  drscilssîon  sur  la  seconde 
partie  de  la  clinitjué  de  M.  Frédault. 

M.  Gmbtin.  Dans  Tobservation  XIV qui  a  traita  une 
eftrdiie  àrthritîqae  et  à  une  phlébite,  je  remarque  rem- 
ploi de  clemati$  eretta  et  de  puhaiiL  en  alternanôe. 
Ce  sont,  à  mon  avis,  d'excellents  médicaments  de  la 

Bdll.  oe  la  Soc.  nox.  —  XVIT.  45 
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phlébite,  et  si  je  mentionne  ici  la  belladone,  à  la  dose 
de  plusieurs  gouttes  de  la  teinture  mère,  par  jour,  ce 
n'est  pas  pour  critiquer  le  choix  de  mon  confrère,  mais 
bien  pour  le  compléter.  La  substance  dont  je  viens  de 
parler  n*est  pas  indiquée  par  le  caractère  arthritique, 
mais  son  emploi  est  rationnel  dans  les  cas  d'inQamma- 
tion  franche  du  système  veineux.  L'observation  XVI 
nous  rapporte  Thistoire  d'une  pleurésie  qui  datait  déjà 
de  cinq  semaines  lors  de  son  entrée  à  Saint-Jacques. 
Cantharis  et  bryonia  amenèrent  assez  rapidement  une 
amélioration  notable,  mais  qui  s'arrêta  subitement.  Le 
docteur  Frédault  prescrivit  alors  s W/*.,  6%  et  quelques 
jours  après  la  guérison  reprenait  sa  marche.  Le  soufre 
aux  différentes  dilutions,  depuis  les  plus  basses  jusqu'à 
la  30%  est  un  bon  médicament  des  épanchements  pieu- 
rétiques  stationnaires ,  qui  sont  comme  un  intermé- 
diaire entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  de 
Taflection  dont  nous  nous  occupons.  Je  tiens  à  signaler 
une  substance  que  j'emploie  dans  des  cas  analogues, 
la  drosera^  que  j'alterne  avec  cantharis  ou  bryonia.  Si 
des  accidents  tuberculeux  concomitants  viennent  corro- 
borer mon  choix,  ils  ne  me  l'indiquent  pas  néanmoins 
exclusivement  et  je  prescris  aussi  la  drosera  à  des  indi- 
vidus chez  qui  la  phlegmasie  se  manifeste  en  terrain 
indemne.  Dans  les  deux  derniers  cas  relatés  par  notre 
confrère,  je  relèverai  l'heureux  emploi  de  zincum  sul- 
furicum  pour  les  malades  frappés  d'ataxie  locomotrice. 
Bien  des  fois  il  nous  a  été  donné  d'avoir  à  déplorer  no- 
tre impuissance  auprès  des  malheureux  qu'avait  atteints 
cette  redoutable  maladie,  et  c'est  avec  gratitude  que 
nous  accueillons  la  communication  de  M.  Frédault^  qui 
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vient  un  peu  ranimer  nos  espérances.  Pour  ma  part, 
j'ai  souvent  eu  recours  chez  les  ataxîques  et  dans  le  but 
de  remédier  aux  irrégularités  de  leur  marche,  knax 
vomim,  T.  M.,*  et  sulfate  de  strychnine.  Je  donne  les 
premières  triturations  de  ce  sel  à  la  dose  de  5  et  4  rail- 
ligrammes  par  jour. 

M.  Rocket.  L'alternance  de  beliadona  et  pulsalilla 
m'a  maintes  fois  servi  dans  les  cas  de  phlébite. 

M.  Partenay.  Un  bon  médicament  veineux,  si  l'on 
peut  employer  cette  expression,  est  Vhamamelis  virgi- 
niana,  qui  m'a  été  fort  utile. 

M.  Gdérin.  L'observation  de  pleurésie  rapportée  par 
M.  Frédault  m'en  rappelle  une,  fort  analogue  dans  ses 
particularités  et  dans  laquelle  j'ai  aussi  employée  avec 
succès  suif, ,  6®- 

M.  MoLiN.  Lachesis  est,  à  mon  avis,  un  fort  bon  jmé- 
dicament  de  la  phlébite  liée  à  une  affection  cardiaque, 
et  d'autre  part,  je  signalerai  cokhicum,  T.  M.,  pour  les 
maladies  de  cœur  reposant  sur  une  diathèse  goutteuse. 
Quant  à  l'ataxique  dont  M.  Frédauld  a  commencé  l'his- 
toire^ je  dirai  que  je  lui  ai  donné  mes  soins  après  que 
mon  confrère  eut  fini  son  trimestre  à  Saint-Jacques. 
J'ai  maintenu  zinjfmn  sulfuricum  et  notre  malade  a 
continué  à  s'en  bien  trouver. 

M.  Ghampeaux.  Je  prierais  notre  confrère,  le  docteur 
Frédault,  de  vouloir  bien  nous  indiquer  de  quelle  fa- 
çon il  est  arrivé  à  l'emploi  du  zincum  sulfuricum  dans 
l'ataxie  locomotrice^ 

M.  Frédault.  Avant  de  répondre  à  la  question  for- 
mulée par  notre  honorable  président,  je  désirerais  dire 
quelques  mots  sur  l'observation  de  phlébite  que  j'ai 
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rapportée.  Je  tiens  à  appeler  Tattenlion  de  mes  confrè- 
res sur  la  fréquencce  el  l'importance  de  celte  affectîoQ 
chez  le^  goutteux.  Chez  ces  malades,  presque  toujours 
les  veines  sont  douloureuses  et  forment'  n  Tentour  des 
articulations  des  nodosités  vasculaires  dont  la  douleur 
se  distingue  facilement  de  celle  siégeant  dans  les  tissus 
sufijacents.  Il  y  a  la  un  signe  à  utiliser  dans  le  diagnos- 
tic difTérentiel  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  et  que 
j'ai  va  se  manifester  d'une  manière  très-sensible  chez 
un  de  mes  clients,  ancien  colonel,  qui  depuis  a  suc- 
combé. Pulsatilla  ne  m'avait  donné  chez  lui  aucttu  ré- 
sultai, et  je  ne  pus  parvenir  à  diminuer  tes  douleurs  de 
b  philéltKte  qu'à  l'aide  àecoccus  cacti.  La  dialhèse  gout- 
teuse réclame^  jl&  le  reconnais,  l'usage  du  colchique,  ou 
plutôt  de  ses  semences,  et,  pour  mon  compte  particu- 
lier, je  donne  la  teinture  contre  les  accidents  pure- 
meiiil  articulaires  et  la  6*  dilution  quand  le  cœur  et 
PappaareiL  vascuUire  sonl  entrepris.  L'an  dernier,  col' 
ehicum  m'a  permis  de  guérir  un,  de  nos  malades  de 
Saint-Jacques,  enfant  de  six  ans,  qui  cependant  présen- 
tait ce  qu'on  appelle  le  type  cardiaque  et  qui  souffrait 
depuis  longtemps  d'accidents  goutteux.  Dans  les  der- 
niers temps  je  lui  administrai  mo$€hu$y  pour  diminuer 
l'œdème  pulmonaire.  Les  remarques  de  M.  Crétin  sur 
L'emploi  de  drosera^  dans  les  épanchements  pleuréti- 
quics,  sont  justes  et,  comme  lui,  je  suis  d'avis  de 
me^  pas  chercher  exclusivement  son  indieatjoa  dans 
la  constitution  tuberculeuse  du  patient,  mais  bien  au 
contiraire  dans  les  phénomènes  d'irritation  qui  peuvent 
se  passer  du  côté  du  larynx,  indépendamment  de  toute 
complication  conçtitutionneile  ou  diathèse.  Ainsi,  pour 
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moi,  la  toux  est  un  élému^nt  dont  il  iSsiUt  dans  ces 
cas  tenir  compte.  Maintenant,  pou^  repondre  au  doc- 
teur Ghampeaux,  je  dirai  que  la  pathogënésie  du  zinc 
nous  fournit  des  renseignements  insuffisants  poUt  Tâp- 
plication  que  j*ai  faite  de  ce  métal  au  trûitenlient  de 
Tataxie.  Néanmoins,  sa  localisation  dans  leê  oen(f  es  Ner- 
veux, son  utilité  dans  les  affections  où  ces  parties  sbnt 
en  péril,  étaient  pour  moi  un  indice  précieux.  Les 
douleurs  fulgurantes  qui  suivirent  les  cautérisations  au 
chlorure  de  zinc  m'ont  ensuite  fortement  engagé  à  étu*- 
dier  ce  sel  et  sa  base.  Mais  la  sensation  de  faiblesse,  diê 
tacuité  qti'on  éprouve  àu  creux  de  l'estomac  par  l'u- 
sage de  zincum  muriaiicum  m'a  fait  depuis  préféret*  le 
sulfafe.  Ce  médicament  me  paraît  appelé  à  quelque 
avenir,  et  chez  un  de  mes  malâdeâ,  il  me  permet  de 
maintenir  assez  bien  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  ^ 
alors  que  la  vie  nutritive  va  chaque  jour  en  s'éteignant 
davantage. 
La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  6  MARS  1876.  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAFINESQ^E. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  tu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  AUgemeine  homcdopathische  Zétung; 
Neiée  Zeitschrift  fur  homœopathiscke  Klinik; 
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The  Monthly  Homodopathk  Remew  ; 

Le  Lyon  médical  ; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Bibliothèque  homœopathiqus ; 

La  Revue  homœopathique  belge. 

M.  Claude.  Avant  que  la  discussion  indiquée  à  notre 
ordre  du  jour  soit  entamée,  je  vous  demanderai  la  per- 
niission  de  vous  lire  un  passage  emprunté  au  numéro 
du  15  février  dernier  de  la  Revus  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale.  M.  G.  Regnault,  professeur  à  TÉ- 
cole  de  médecine  de  Rennes,  a  publié  dans  ce  journal 
un  article  intitulé  :  Quelques  considérations  pratiqua 
sur  remploi  et  la  puissance  de  l'iode  comme  résolu- 
tif. Le  début  de  ce  travail  pouvant  vous  offrir  quelque 
intérêt,  je  crois  devoir  vous  en  donner  connaissance  : 

«  L'iode  est  assez  généralement  regardé  comme  l'un 
des  fondants  et  des  résolutifs  les  plus  puissants,  si  ce 
n'est  même  comme  le  meilleur  de  tous.  Il  agit  de  tou- 
tes les  manières,  à  l'intérieur,  à  l'extérieur,  à  hautes 
doses,  à  doses  extrêmement  faibles  et  presque  infinité- 
simales. Il  n'entre  point  dans  mon  dessein  de  rappeler 
aux  praticiens  le  fait  général  de  la  puissance  résolutive 
de  l'iode,  qu'ils  connaissent  à  merveille,  et  dont  ils  ti- 
rent tous  les  jours  parti,  au  grand  avantage  de  leurs 
malades. 

«  Je  ne  veux  point  non  plus  passer  en  revue  l'his- 
toire de  l'iode,  considéré  comme  agent  fondant  et  réso- 
lutif, et  suivre  ses  différentes  indications.  Un  sembla- 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  741 

ble  travail  serait  trop  long,  et  d'ailleurs  sans  ulilité, 
car  il  est  facile  de  le  trouver  dans  tous  les  traités  de 
thérapeutique.  Mon  but  est  plus  modeste.  Dans  les  cir- 
constances même  où  Tiode  est  le  mieux  indiqué  et  le 
plus  utile,  on  n'obtient  de  lui  tout  ce  qu'il  peut  donner 
qu'en  l'employant  de  la  façon  qui  convient,  et  cette  fa- 
çon est  loin  d'être  la  même  dans  tous  les  cas. 

«  L'iode  peut  être  employé  à  l'intérieur,  à  l'exté- 
rieur^  à  hautes  doses  ou  à  faibles  doses  ;  à  l'extérieur 
sous  la  forme  de  pommade,  ou  en  vapeurs,  en  poudres 
diversement  formulées,  etc.  Suivant  le  mode  iTappli" 
cation  choisi^  selon  les  doses j  l'effet  diffère. 

a  Sans  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  indications, 
je  me  propose,  dans  cette  courte  note,  de  donner  des 
exemples  de  quelques-unes  des  principales  manières 
d'appliquer  l'iode  comme  résolutif,  en  choisissant  pour 
cela,  comme  types,  des  affections  où  l'action  du  mé- 
dicament s'est  montrée  plus  particulièrement  efficace. 

«  4°  Goître.  Rien  n'est  plus  propre  à  démontrer 
Futilité  de  varier,  suivant  les  cas,  le  mode  d'emploi  de 
riode  que  l'examen  du  traitement  du  goître.  J'entends 
parler,  bien  entendu,  du  goître  vrai,  hypertrophique, 
endémique  en  certains  pays,  très-rare  dans  le  nôtre,  et 
non  de  ce  goître  bâtard  constitué  par  différentes  lé- 
sions du  corps  thyroïde,  kystes,  dégénérescences  di- 
verses,- calcaires  et  autres,  qui  n'a  de  commun  avec  le 
premier  que  l'apparence  extérieure  de  la  tumeur.  Or, 
le  goître  vrai,  hypertrophique,  disparaît  rapidement 
avec  des  doses  extrêmement  atténuées.  Quelque  milli- 
grammes d'iode  dissous  dans  de  l'iodure  de  potassium 
suffisent  pour  la  dose  de  chaque  jour. 
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f  h  f^s  consulté  par  une  je\iQç  fil)e  de  Mar%iiér 
Ferçh^ud,  qui  portait,  depuis  p]|usjeurs  piois,  ua  goitre 
volumineux  dont  lest  progrès  incessants  la  tourmem 
taiei^t  ]p«edU60up,  Je  lui  conseillai  de  prendre  matin  et 
soir  une  cuiUerée  à  café  d'upe  solution  oontei^ant  5  cen- 
tigrammes d'iode  et  10  c^ntigrain^mes  d'iodure  de  po-^ 
tassium  pour  500  gramnies  d'eau  pure.  La  malade  de* 
vait  prendre >  par  conséquent,  chaque  jour,  environ 
i  ioilligramin^  et  demi  d^iodure,  et  une  quantité  moi- 
tié moindre  d'iode  méta,l]oiid$>  ËMo  présenta  cette  ooa* 
suUation  à  son  médecin  ordinaire,  qui>  en  présente  de 
ces  doses  minimes,  crut  à  une  erreur  de  plume,  mais 
toutefois  lui  conseilla  de  suivre  exactement  un  traite- 
ment qu'il  ne  jugeait  en  aucun  cas  capable  de  nwre. 
La  tumeur  diminua  bientôt,  çt,  au  bout  d'uja  mois,  elle 
avait  disparu. 

«  C'est  qu'en  effet,  c'est  à  de  très-petites  doses  qu'il 
convient  d'administrer  l'iode  dans  ceHo  çirconsf^o^. 
Il  a  sufQ  souvent  de  mêler  à  la  boisson  dea  mAla^es^une 
quantité  excessivement  faible  d'une  prépapa^tio^  ÎQ^% 
4)u  bien  enecwe  de  joindre  au  sel  de  cuisine;  dont  ilis 
faisaient  u&age  quelques  milligrammes  d'iodure  d|e 
potossium,  pour  voir  disparaître  certains  goltores.  endé- 
miques. 

«.  %'^  C'est  au  contraire  à  dQS^s  éh^e^  qu'il  faut 
donner  l'ioduve  die  potassium  dans  le  traitement  de  la 
vérole^  isomme  chacun  lésait.  Rebeller  aux  faiMes  do- 
ses, exostoses,  testicule  sypbililiquej,.  gommesj,.  cèdent 
rapidâfnent  à  ce.  précieux  sel,  do«^né  à  2,  5,  et  jusqu'à 
3  et  6  grammes. 

ce  Ce  qui  est  moins  vulgaire©ient  connu,  et  ce  que 


pourtant  le  prfl^ticiea  ne  4oit  pa3  aublior,  g'esl  quei  V\(y 
dure,  ainsi  donné,  triomphe  non-seulement  des  aoci-* 
deqts  dite  terti^ire^,  mai^  \x\m  au$si  des  céphalalgies 
ij^^  débîUj  ^i  violeot^^  et  $i  péniblQS^  quelquefois;,  et; 
pênfiQ  dQ&  doulewsi  de§  n^^nubres  qui  $ignelenl  Tinvai* 
sion.  » 

Je  UQ  Qvqis  p2^$  que  la  plupart  d'e^lrepaus.  désavoua 
raient  n^  p^ir^il  exposé  de  l'action  médic^trica  de  Tiode  et 
des  effets  variables  qu'il  produit  suivant  la  différenoQ 
dm  dçises  e^iployé^.  0^  ^o^^  ^ifitrêmem$7il  fm^les(  et 
f^s(pmmfinUé^m(kk$,  o^tte  influence  dani$le$  e4pbalé€i3 
du  début  dQ  h  i^ypbilis  tertiaire,  ue  smit^elle^  pas  un« 
preuve  nou^vc^Ue  d^  dçuj;  dogmes  formulés  par  le^  fo»» 
dateur  de  notre;  doctrme?  Depuis  longtemps,  on  a,  dis^ 
tingué  cJb^  nou9  les  cas  dan^  le^squel^  on  ne  demanda 
à  riode  que  son  s^^tion  dynamique  et  ceux  qui  réelle 
mejRt  §0n  action  altéraiite.  Çelle^îi  9.  sqrtoiU  été  géné- 
ralement attribuée,  h  la  sypbilis,  et  J,-Pb,  Bejjeau,  an- 
te»r  d'un  ouvrage  écrit  on  anglais,  §ur  k  traitQm.aolt 
hw^œopathiqit^  des  maladies  v4nériennQ$,  proclamait, 
dws  la  préfaça  de  i?a  seconde  édition,  remploi  de  do^es 
pondérables.  Mais  JQ  ne  v^ux  pas  retenir  plu3  Iwg^ 
temps  votre  altjentJQQ  mv  ce  sujet,  et  il  me  ^ufiit  de 
i^ous  avoir  signalé  eet  aveu  que  la  farce  mêjcae  de;»  vé* 
rites  auxquelles  iious  nous  sommes  dévoué^  arrachai  à 
nos.  adversaires, 

M.  T693iBa.  Notre  arsenal  ikérapeutiquQ  ^t  chaque 
jour  mis  au  pillage,  et  nous  voyons  aln^i  préconisés^ 
par  nos  rivaux  des  substances  que  Vhom4»opalhi^  a  la 
première  employées,  le  g^keminum  e§t  u».  ctxemple  à 
eiier,  et  \&  Lym^  mééical  h  reconmandje:  dansi  d^  ca,s 
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OÙ  nous  nous  en  servons  en  vertu  de  la  loi  de  simili- 
tude. 

M.  JoussET.  Le  Lyon  médical  va  même  jusqu'à  sou- 
tenir qu'il  est  le  premier  journal  médical  français  ayant 
parlé  de  celte  substance.  Cet  honneur  revient  à  l'Art 
médical^  dans  lequel  notre  confrère,  le  docteur  Fré- 
dault,  rapportait,  il  y  a  quelques  années,  les  observa- 
tions des  expérimentateurs  américains  qui  avaient  fait 
connaître  le  geheminum  sempervirens. 

M.  GoNNARD.  Le  Lyon  médical  donne,  dans  presque 
tous  ses  numéros,  un  extrait  d'un  journal  anglais,  the 
Practitionner,  qui  puise  tous  ses  renseignements  thé- 
rapeutiques dans  le  Manuel  de  Sidney  Ringer.  Cet  ou- 
vrage, dont  le  succès  est  grand  parmi  les  allopathes 
britanniques,  n'est  qu'un  plagiat  de  notre  matière  mé- 
dicale organisé  sur  une  large  échelle. 

M.  Claude.  Le  livre  de  S.  Ringèr  a  son  pendant. 
M.  Philips,  autrefois  médecin  homœopathe,  revenu  au- 
jourd'hui à  résipiscence  et  chef  de  service  dans  un  hô- 
pital allopathique  de  Londres,  a  aussi  publié  un  traité 
dans  lequel  trouvent  place  presque  toutes  nos  applica- 
tions thérapeutiques.  Ce  praticien,  qui  s'était  contenté 
de  démarquer  le  linge,  se  croyait  à  l'abri  de  toute  at- 
taque; mais  quelques  feuilles  allopathiques  ont  recher- 
ché la  marque  d'origine  et  vivement  reproché  à  M.  Phi- 
lips les  découvertes  qu'il  s'altribuait  modestement.  Le 
branle  est  néanmoins  donné,  et  ces  deux  ouvrages  ont 
remué,  j'allais  dire  révolutionné,  l'allopathie  anglaise. 
On  trouve  de  l'autre  côté  du  détroit,  dans  presque  tou- 
tes les  pharmacies,  les  médicaments  dont  l'usage  nous 
est  familier,  et  il  est  loisible  à  ceux  de  nos  confrères, 
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partisans  des  doses  pondérables  et  successives,  d'envoyer 
indifféremment  leurs  clients  aux  officines  allopathiques 
ou  homœopathiques.  Combinez  ces  données  avec  les 
prétentions  posologiques  des  médecins  dosimétriques, 
et  je  vous  demanderai  où  se  trouve  la  limite  qui  sépare 
les  deux  écoles  rivales. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 
de  M.  Crétin. 

M.  JoussET.  Le  travail  que  M.  Crétin  a  voulu  consa- 
crer à  l'acné  est  une  preuve  nouvelle  de  la  résistance 
qu'oppose  cette  affection  aux  traitements  les  plus  ra- 
tionnels. Cette  impuissance  que  notre  confrère  avoue 
avec  beaucoup  de  bonne  grâce,  il  n'est  pas  le  seul  à  le 
constater,  et,  si  j'apporte  ici  mon  appoint  thérapeu- 
tique, ce  n'est  pas  pour  énumérer  une  longue  série  de 
succès,  mais  plutôt  pour  fournir  un  renseignement. 
J'ai  été  relativement  heureux  avec  deux  médicaments 
indiqués  par  un  homœopathe  qui  n'appartient  pas  à 
notre  Société,  le  professeur  Bazin.  Le  clinicien  de  Saint- 
Louis  recommande  l'iode  et  le  brome,  dont  l'emploi 
différentiel  se  trouve  indiqué  par  l'acuité  plus  ou  moins 
grande  de  l'inflammation.  Les  formes  franches  et  vives 
réclamaient  le  premier  de  ces  médicaments,  qui  a  sou- 
vent été  très-infidèle  entre  mes  mains.  Il  m'a  toujours 
semblé,  quand  je  m'en  suis  servi,  que  la  guérison  n'é- 
tait due  qu'à  révolution  complète  de  la  maladie.  J'ai 
été,  en  revanche,  plus  heureux  avec  le  bromure  do  so- 
dium que  je  donnais,  pendant  près  de  cinquante  jours, 
à  la  dose  quotidienne  de  5  centigrammes  d'une  des 
trois  premières  triturations. 

M.  Claude.  Une  étude  de  S.  Lilienlhal  (de  Nev^- 
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York),  sur  le  psorinum^  m'a  engagé,  il  y  a  trois  mois, 
à  essayer  celte  substance,  dont  l'action  cutanée  est  très-» 
marquée.  La  jeune  personne  qui  me  fournit  Toccasion 
de  vérifier  l'influence  du  psorinum  était  porteuse  d'une 
acné  juvénile  siégeant  au  menton,  datant  de  plusieurs 
années,  et  qui  la  forçait  à  garder  constamment  une 
voilette  à  la  promenade,  Psorinum^  1'%  S*"  et  S'*  tritu- 
turations,  continué  pendant  un  mois  et  demi,  ont 
apaisé  cette  éruption  au  point  de  supprimer  la  voilette. 
C'est,  du  reste,  le  seul  cas  où  j'ai  employé  le  médica- 
ment dont  je  viens  de  parler. 

M.  Fdédault.  J'ai  lu  avec  vif  plaisir  les  détails  ana- 
tomiques  et  physiologiques  que  nous  a  relatés  notre 
confrère,  le  docteur  Crétin,  et,  sur  ce  point,  je  nae 
range  entièremenl  à  son  avis.  Les  inductions  qu'on 
voudrait  tirer  de  la  localisatioda  de  l'acné  ne  sont  pas 
fertiles  en  applications  thérapeutiques.  Mes  opinions 
sont  quelque  peu  vacillantes  sur  ce  sujet,  et  je  ne  pense 
pas  qu'il  y  ait  plus  de  profit  à  tirer  de  l'état  de  la  lé- 
sion. J'ai  pu  réussir  quelquefois  à  l'aide  de  tulfur^  au- 
quel M.  Crétin  doit  aussi  iin  de  ses  succès.  Il  y  a  en 
outre  à  tenir  compte  d'un  certain  nooibre  de  phéno- 
mènes concomitants.  Stdfnry  par  exemple,  utile  pour 
les  femmes  dont  les  règles  retardent,  est  nuisible  à 
celles  cIk(»  qui  les  époques  avancent  el  sont  abondan- 
tes. Au  moment  de  la  ménopause,  lachem  et  calcarea 
sont  à  consulter.  Chez  les  jeunes  gens,  dont  l'acné  ré- 
vèle parfois  le  tempérament  ardent  et  les  habitudes  vi- 
cieuses, siliceaj  6®  et  i2%  est  utile*  Il  faut  aussi  songer 
à  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique.  Les  jeunes 
peo^sonnes  qui  payent  si  souvent  tribut  à  l'affection  dont 
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nous  parlons  sont  quelquefois  en  même  temps  sujettes 
h  la  dyspepsie,  caractépisée  par  des  éructations  d*un 
goût  particulier,  que  provoque  Tusage  du  vin  rouge. 
Ici  encore  j'ai  employé  avec  quelque  bonheur  silicea. 
Les  détails  que  je  donne  concluent,  je  le  pense  du 
moins,  au  rejet  des  recherches  basées  sur  l'étude  de  la 
lésion.  Les  indications  pèchent  par  une  ressemblance 
établie  trop  superficiellement  :  ainsi  Tiode,  par  la  pos- 
sibilité qu'il  a  de  produire  de  l'iodisme,  semblait  un 
médicament  de  Tacné.  Mais  son  bouton  diffère  de  celui 
de  celte  dernière  :  dans  l'acné,  c'est  la  base  même  de 
la  petite  tumeur  qui  est  rouge,  tandis  que  c'est  le  bord 
qui  est  coloré  dans  l'iodisme.  Je  terminerai  en  disant 
que  l'un  des  médicaments  cités  par  M.  Crétin,  le  sili- 
cate de  soude  soluble,  m'a  toujours  paru  inefficace, 
ainsi  que  l'acide  chlorbydrique  que  prescrit  Constantin 
James  en  légères  solutions,  et  que  j'ai  employé  en  di- 
lutions. 

M,  Râfenesque.  J'ai  remarqué  que  la  malade  qui  fait 
te  sujet  de  la  cinquième  observation  du  docteur  Crétin 
employait  des  pilules  d'aloès,  dans  le  fallacieux  espoir 
de  détruire  une  constipation  habituelle. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  être  surpris  qu'un  remède, 
même  beaucoup  plus  efficace  que  ne  parait  l'être  le  si- 
licate de  soude,  dont  }e  ne  connais  d'ailleurs  aucune 
pathogéttésie,  restât  sans  effet  dans  des  conditions  pa- 
reilles. 

Il  ne  servirait  à  rien  de  forcer  les  doses,  et  il  me 
semble  que,  dans  le  traitement  de  l'acné,  comme  dans 
celui  de  toiute  autre  maladie,  une  bonne  diététique  est 
de  rigueur.  On  connaît,  du  reste,  l'intluence  des  alcoo- 
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liques  sur  la  production  de  certaines  formes  d'acné. 

M.  GoNNARD.  Les  deux  faits  dont  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  entretenir  ne  sauraient  vous  enga- 
ger à  imiter  constamment  ma  pratique  et  j'en  rapporte 
au  hasard  tout  le  bénéfice.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  offrent 
un  certain  intérêt  par  leur  chronicité  et  l'atteinte  pro- 
fonde qu'ils  avaient  portée  sur  l'économie  de  mes  deux 
malades.  Chez  l'une,  vieille  fille  arrivée  à  l'époque  de 
la  ménopause,  l'affection,  fruit  probable  de  l'âge  et 
d'une  vertu  trop  continente,  revêtait  la  forme  érythé- 
mateuse,  et  avait  depuis  trois  ans  ébréché  toutes  les 
armes  plus  ou  moins  sûres  de  l'arsenal  thérapeutique. 
L'autre  malade,  homme  de  trente  ans,  était  porteur 
d'une  acné  pustuleuse  qui  gauffrait  par  devant  et  par 
derrière  le  thorax  et  qui  avait  occasionné,  pendant  près 
de  six  ans,  de  nombreuses  périgrinations  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Dans  le  premier  cas,  belladona  fit  tous  les 
frais  et  amena  la  guérison  en  six  semaines.  L'arrêt  ca- 
taménial  qui  s'établit  alors  définitivement  fut-il  cause 
ou  simple  coïncidence?  je  ne  l'oserai  décider.  Quanta 
l'acné  pustuleuse,  elle  résista  quatre  mois.  L'iodure  de 
potassium  fut  tout  d'abord  insensible^  puis  je  passai  à 
tartarus  emeticm  et  à  hepar  sulfum,  3*  trituration,  que 
m'indiquaient  la  perturbation  et  la  suppuration.  Ce 
sont  là  des  cas  vraiment  réfractaires  et  dont  la  guérison 
eut  lieu  néanmoins  dans  une  période  assez  restreinte  ; 
je  vous  les  cite  et  n'en  veux  tirer  aucune  conclusion. 

M^  Tessier.  Il  faut  signaler  à  côté  des  médicaments 
dont  on  vient  de  parler  ferrnm  et  arnica. 

M*  Claude.  Le  dernier  a  surtout  été  préconisé  contre 
l'acné  furonculeuse. 
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M.  Frédault.  Je  préfère  contre  cette  dernière  forme 
sulfur  ou  hepar  $ulfuri$. 

M.  Crétin.  Les  notes  que  je  vous  soumets  ont  trait 
surtout  à  la  thérapeutique  de  l'acné  :  c'est  là  notre  de- 
sideratum à  tous.  Les  seuls  succès  relatifs  que  j'ai  ob- 
tenus se  rapportent  à  des  cas  d'acné  générale  ;  quant 
aux  variétés  indurée,  variqueuse,  hypertrophique,etc., 
je  suis  obligé  de  confesser  mon  impuissance.  Cette  af- 
fection, qui  fait  surtout  le  désespoir  des  dames  qui  en 
sont  atteintes  et  des  médecins  appelés  à  la  soigner,  m'a 
fait  faire  des  tentatives  aussi  nombreuses  qu'inutiles. 
J'ai,  comme  le  docteur  Frédault,  employé  sulfur,  mais 
sans  succès.  Il  en  a  été  de  même  avec  tartarus  emeti- 
eus  et  kali  hydroiodicum,  et  cependant  j'ai  employé  ee 
dernier  depuis  la  première  dilution  jusqu'à  la  trentième 
inclusivement.  Pour  répondre  à  l'observation  de  M.Ra- 
finesque,  je  dirai  que  chez  ma  malade  tous  les  médica- 
caments  homœopathiques  de  la  constipation  avaient 
échoué  et  que  l'aloès  seul  parvenait  à  provoquer  les 
selles.  Il  me  fallut  bien,  indépendamment  d'autres  rai- 
sons, ne  pas  me  priver  de  cet  auxiliaire.  Les  eaux  de 
Luxeuil,  dans  ce  cas,  ont  donné  une  certaine  améliora- 
tion. Je  relèverai  ici  l'influence  singulière  que  le  climat 
parait  exercer  sur  l'acné  érythémateuse,  dont  la  repro- 
duction coïncide  souvent  avec  le  retour  à  la  ville.  On 
moment  j'avais  mis  ce  fait  au  compte  du  changement 
de  nourriture  ;  mais  les  personnes  qui  m'ont  permis  de 
recueillir  ces  faits  ne  modifient  en  rien  leur  train 
d'existence.  J'ai  dû  me  rabattre  sur  l'action  du  climat. 

Lé  régime  et  ses  écarts  me  paraissent  trop  incriminés 
dans  l'étiologie  de   Tacné.   Ainsi,  l'acné  variqueuse^ 
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sumommée  l^acné  des  ivrognes,  &e  manifeste  souvent 
chez  des  individus  d'une  sobriété  exemplaire.  Nous  tou- 
chons au  terme  de  cette  discussion  et  la  pauvreté  de 
nos  ressources  n'en  est  que  plus  clairement  établie.  Re- 
chei*cher  les  indications  thérapeutiques  dans  les  désor- 
dres concomitants,  comme  le  recommande  le  docteur 
Frédault,  n'est  pas  toujours  facile,  car  Taçné  souvent 
est,  comme  la  maladie  hémorrhoïdaire,  Tapanage  des 
gens  bien  portants. 

M.  RAFmESQUE.  Il  résulte  de  la  discussion  de  ce  soir 
qu'une  seule  variété  de  l'acné,  l'acné  juvénile,  corôna 
vénerie^  ^  sauf  le  cas  du  docteur  Gonnard,  donné  satis* 
faction  aux  médecins.  Je  dis  aux  médecins  et  non  pfld  à 
la  thérapeutique,  car  cette  variété,  qui  paratt  à  t^époque 
de  la  puberté,  guérit  ordinairement  tonte  seule.  Il  ne 
faudrait  donc  pns  attribuer  sa  disparition  à  l'effet  den 
remèdes,  mais  au  progrès  de  l'âge  chez  les  sujets  qui 
en  ont  été  atteints. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT- JACQUES 


(TRnESTBB  DO  1*'  DÊCglIBRE  1813  AD  29  réVRIER  1875) 


Pendant  ce  trimestre  j'ai  reçu  '^4  malades.  Sur  ce 
nombre,  4  oot  succombé:  uu  homme  atteint  de  pfathisie 
tuberculeuse,  deux  femmes  entrées  dans  la  cachexie 
cancéreuse  et  dans  la  cachexie  tuberculeuse,  un  petit 
enfant  de  onze  mois,  malade  depuis  deux  mois  d'un  ca* 
tarrhe  bronchique  grave  quand  il  entra  dans  nos  salles. 

Sur  ces  64  malades,  26  seiulement  seront  l'objet 
d'une  observation  détaillée. 


Observation  I.  —  Pneumome. 

M.  Charles  B...,  48  ans,  entré  le  31  janvier,  sorti 
le  20  février.  (Salle  des  hommes,  n"*  5.) 

Les' antécédents  de  ce  malade  sont  assez  mauvais  et 
Tétat  général  qu'il  présente  au  moment  de  son  admis- 
sion à  l'hôpital  est  très-fâcheux. 

Il  nous  raconte  que  depuis  dix  ans  il  s^enrhume  tous 
les  hivers  et  tous  les  étés,  et  que  généralement  il  toussait 
pendant  un  mois  et  était  obligé  de  garder  le  lit  pendant 
une  dizaine  de  jours.  Néanmoins,  le  malade  n'a  pas 
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maigri  sensiblement  et  n'a  jamais  eu  de  crachements 
de  sang. 

Depuis  le  commencement  de  l'hiver,  sa  santé  avait 
été  très-bonne  et  il  n'avait  pas  eu  la  moindre  indisposi- 
tion, lorsque,  il  y  a  quatre  jours,  il  fut  pris  subitement 
de  frissons  intenses.  Le  lendemain  se  manifestèrent  de 
la  toux  et  une  dyspnée  violente  qui  ne  Ta  pas  quitté 
depuis. 

Aujourd'hui,  voici  dans  quel  état  nous  trouvons  le 
malade,  état  qui  ne  semble  pas  être  en  rapport  avec  les 
signes  que  nous  offre  l'examen  des  organes.  L'aspect  est 
très-grave;  l'aclynamie  profonde;  face  rouge  et  vnl- 
tueuse. 

Le  malade  respire  difficilement.  I^a  fièvre  esl  intense. 
Le  soir  de  l'entrée  du  malade,  le  thermomètre  monte  à 
39%5;lepoulsàl24. 

La  toux  est  fréquente,  l'expectoration  difficile.  Les 
crachats  ne  sont  pas  très-caractéristiques.  Ils  sont  blancs, 
purulents,  peu  aérés  et  légèrement  visqueux. 

Les  fonctions  digestives  sont  complètement  abolies,  la 
langue  est  saburrale. 

La  percussion  du  thorax  ne  donne  pas  de  signes  bien 
nets;  il  y  a  tout  au  plus  un  peu  de  matité  au  niveau  du 
lobe  moyen  du  poumon  droit. 

A  l'auscultation,  on  perçoit,  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine,  mais  surtout  à  droite,  des  râles  ronflants  et  si- 
bilants. 

!•' février,  5*  jour,  T.  M.  38%7  ;  P.  96  ;  T.  S.  39%2  ; 
P.  96.  Bryone  et  ipéca j  12\ 

2  février,  6*  jour.  T.  M.  38%5;  P.  104;  T.  S.  39^4; 
P.  108. 
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Le  malade  a  eu  une  nuit  Irès-agitée.  La  dyspnée  est 
aussi  intense  que  les  premiers  jours  ;  radynamie  plus 
marquée  encore.  L'expectoration  est  un  peu  plus  abon- 
dante, les  crachats  sont  plus  visqueux. 

L'auscultation  nous  révèle  ce  matin  un  souilQe  tubaire 
qui  s'entend  au  sommet  et  à  droite,  mais  on  continue  a 
percevoir  dans  toute  la  hauteur  de  ce  poumon  des  râles 
vibrants.  Tartarus^  1®*"  trit.,  20  cenligr.;  on  prescrit  en 
même  temps  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau-de-vie  à 
prendre  pendant  la  journée. 

3  février,  7*  jour.  T,  M.  39%2  ;  P.  108;  T.  S.  39^5  ; 
P.  108. 

L'état  général  du  malade  est  très-mauvais  aujourd'hui. 
Il  se  plaint  d'une  oppression  continuelle. 

Dans  le  poumon  droit,  on  constate  en  môme  temps 
que  le  souffle  des  bouffées  de  râles  crépitants.  Même  trai- 
tement. 

4  février,  8«  jour.  T.  M.  38%7;  P.  100;  T.  S.  38^8; 
P.  96. 

ArseniCy  3*,  la  nuit;  tartarm^  3*,  le  jour. 

Le  malade  ne  va  pas  mieux  quant  à  son  état  général  ; 
mais  à  l'auscultation,  on  entend,  à  la  place  du  souffle, 
un  mélange  de  râles  crépitants  et  de  râles  muqueux. 
Crachats  visqueux,  sanguinolents.  Arsenic^  3'',  seul. 

5  février,  9«  jour.  T.  M.  37^;  P.  60;  T.  S.  37%2; 
P.  64. 

Gomme  le  montre  le  tracé  thermique,  l'abaissement 
de  la  température  ftiit  tomber  celle-ci  au  chiffre  physio- 
logique. L'état  général  du  malade  est  beaucoup  meilleur 
qu'hier. 

Les  crachats  sont  tout  à  fait  caractéristiques  aujour- 
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d'hui,  ils  sont  adhérents  au  fond  du  vase  et  ont  une 
eouleur  jaune  sucre  d'orge.  Dans  le  poumon  droit,  râles 
sous-crépitanls  abondants.  Arsenic^  5*, 

6  février.  La  température  reste  à  57%  malin  et  soir. 
La  dyspnée  dont  le  malade  se  plaignait  a  cessé.  Dans  le 
poumon,  on  entend  encore  à  peine  quelques  râles  hu- 
mides, mais  on  perçoit  au  sommet  un  peu  de  souffle  à 
Texpiralion.  ArsmiCj  3*. 

7  février.  Le  n^alade  continue  à  aller  bien.  On  lui 
permet  de  manger  un  potage  et  de  boire  un  peu  d'eau 
rougie.  Diarrhée  abondante,  ttéme  traitement. 

8  février.  L'appétit  se  réveille  avec  énergie.  L'expec- 
toration devient  de  moins  en  moins  abondante.  On  con- 
tinue arsenic^  3^,  et  on  accorde  au  malade  im  œuf. 

9  février.  La  respiration  dans  le  poumon  malade  est 
redevenue  normale.  Les  râles  muqueux  ont  complète- 
ment disparu.  Dito. 

H  février.  Le  malade  continue  à  rendre  encore  quel- 
ques crachats  muqueux.  La  toux  cependant  est  peu  fré^ 
quente.  Tartarus^  i^  trit.,  20  cenligr 

14  février.  Le  malade  tousse  et  crache  moins.  Les 
digestions  se  font  très-bien.  On  continue  encore  pendant 
deux  jours  le  même  médicament  et  le  malade  nous 
quitte  complètement  guéri. 


Observation  II.  —  Sclérose  spinale;  pneumonie. 

M.  Georges  P...,  56  ans,  entré  le  5  février  1876. 
Salle  des  hommes,  n**  6.) 
Ce  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  fut  atteint, 
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qaôlques  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  d'une  pneu- 
monie, vint  nous  demander  nos  soins  pour  une  affection 
de  la  moelle  remontant  à  peu  près  à  deux  ans.  Notre 
malade  est  concierge  et  occupe  un  logement  humide;  il 
n'a  jamais  fait  de  maladie  bien  grave  et  de  plus  il  affirme 
ne  jamais  avoir  fait  d'excès  d'aucune  sorte. 

La  maladie  a  débuté  d'emblée  chez  lui  par  une  fai- 
blesse des  jambes,  telle  qu'il  lui  était  impossible  de 
marcher  pendant  quelque  temps  sans  trop  se  fatiguer. 
Il  a  bien  eu  quelques  douleurs  contuses  dans  les  deui 
membres  inférieurs,  mais  nullement  les  douleurs  ful- 
gurantes habituelles  de  l'ataxie  locomotrice. 

Dès  le  commencement  de  son  affection,  se  manifesta 
une  oppression  continuelle  avec  des  crises  d'étouffemeiils 
plus  violents  qui  venaient  de  temps  en  temps.  Le  malade 
a  eu  aussi  des  vertiges  depuis  quelque  temps.  Aujour- 
d'hui nous  trouvons,  chez  notre  malade,  les  symptômes 
suivants  : 

L'état  général  est  assez  bon.  Il  y  a  cependant  un  peu 
d'amaigrissement  des  deux  membres  inférieurs.  La 
marche  est  relativement  assez  facile,  quaçid  le  malade 
peut  ouvrir  les  yeux;  les  jambes  n'ont  pas  les  mouve- 
ments irréguliers  et  saccadés  que  l'on  constate  chez  les 
alaxiques,  mais  dès  qu'on  met  un  bandeau  sur  les  yeux 
du  malade,  celui-ci  ne  marche  qu'avec  de  grandes  dif- 
ficultés et  est  menacé  de  chute  à  chaque  instant. 

La  constipation  est  habituelle  chez  notre  malade;  la 
miction  est  difficile  et  le  malade  ne  peut  vider  qu'in- 
complètement sa  vessie. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  ;  de  même  le  sens 
musculaire  est  intact. 
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Du  côté  de  la  vision,  il  y  a  un  peu  de  faiblesse  depuis 
quelque  temps. 

On  prescrit  phosphorus^  12*. 

Le  malade  prend  ce  médicament  sans  éprouver  la 
moindre  amélioration  jusqu'au  10  février, 

La  veille,  il  avait  fait  une  petite  promenade  dans  la 
cour  de  Thôpital.  Le  soir,  il  se  plaignit  d'une  céphalalgie 
violente  et  d'une  oppression  intense.  Il  avait  en  même 
temps  un  mouvement  fébrile;  le  thermomètre  marquait 
38r5;lepoulsétHitàl00. 

Le  40  février,  2*  jour.  Le  malade  se  plaint  beaucoup; 
cependant  il  est  moins  oppressé  que  la  veille  et  ne 
tousse  pas. 

T.  M.  38%4;  P.  120;  T.  S.  38%5;  P.  120.  On 
donne  aconit^  O**. 

11  février,  Séjour.  T.  M.  38%8;  P.  108;  T.  S,  39%6; 
P.  112. 

Le  malade  va  moins  bien.  Il  ne  tousse  pas  et  rien  ne 
fait  prévoir  une  affection  aiguë  des  poumons.  Dito. 

12  février,  4«  jour.  T.  M.  40^  P.  120  ;  T.  S.  40% 
P.  112. 

La  fièvre  est  intense.  Le  malade  a  eu  .quelques  saigne- 
ments de  nez  hier  dans  la  journée.  La  toux  se  montre 
un  peu  fréquenle.  L'auscultation  pratiquée  seulement  en 
arrière  donne  un  résultat  négatif.  Aconit.  ^  Q^. 

13  février,  5«  jour.  T.  M.  39%6;  P.  112;  T.  S.39%8; 
P.  120. 

Le  malade  continue  à  tousser,  mais  ne  crache  pas. 
La  céphalalgie  dont  il  se  plaignait  les  premiers  jours 
s'est  calmée  un  peu. 
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14  février,  6^  jour.  T.  M.  38%7;  P.  112  ;  T.  S.  39^6; 
P.  112. 

A  la  visite  du  matin,  le  malade  présente  dans  son 
crachoir  quelques  crachats  visqueux  jaunâtres,  adhérant 
au  fond  du  vase  et  offrant  quelques  stries  de  sang. 

L'ausculta  lion  pratiquée  celte  fois  en  avant  et  en  ar- 
rière fait  découvrir  un  souffle  intense  localisé  en  avant 
et  en  haut  du  poumon  droit.  Pas  de  râles.  On  prescrit 
bryone^  3\ 

15  février,  V  jour.  T.  M.  39%2;  P.  H6;  T.  S. 
39%6;P.  120. 

L'état  général  du  malade  est  assez  mauvais  ce 
matin.  Le  souffle  s'entend  en  avant  et  en  arrière.  Il 
a  une  adynamie  complète,  et  on  entend  à  distance  un 
râle  trachéal. 

On  prescrit  tart.^  l**"  trit.,  20  centigr.  pour  la  jour- 
née, et  arsmic^  3%  pour  la  nuit.  * 

16  février,  8«  jour.  T.  M.  38^7;  P.  100;  T.  S.  38^ 
P.  100. 

• 

Une  amélioration  considérable  s'est  produite  dans 
l'état  du  malade.  La  dyspnée  est  moins  marquée,  le  fa- 
ciès beaucoup  meilleur.  Le  malade  a  eu  hier,  dans  la 
journée,  une  légère  épistaxis.  L'auscultation  fait  en- 
tendre aujourd'hui  des  bouffées  de  râles  crépitants  et  de 
râles  sous-crépilants.  Même  prescription. 

1 7  février,  9*  jour .  La  fièvre  est  complètement  tombée. 
La  température  est  à  37%6,  le  soir.  Le  souffle  a  disparu 
dans  le  poumon.  Arsenic,  3\ 

19  février.  Le  malade  continue  à  tousser  un  peu.  Il 
se  plaint  même  d'une  légère  douleur  dans  le  côté  droit. 
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Dans  lâ  poitrine  on  perçoit  encore  quelques  râles  mu- 
queux.  Bryone,  3*. 

22  février,  Le  malade  ne  tousse  plus  que  très-^rare- 
ment.  Le  point  de  côté  dont  il  se  plaignait  a  cédé  com- 
plètement. IjCS  forces  sont  cependant  très^lentei^à  revoir. 
PhosphoruSy  6*. 

25  février.  Le  malade  a  eu  hier,  dans  la  soirée,  un 
peu  d'oppression  avec  douleur  assez  vive  à  la  région 
épigastrique.  Nux  v.^  3®. 

28  février.  La  respiration  est  redevenue  normale  dans 
le  poumon  droit  ;  cependant  le  malade  tousse  toujours 
un  petit  peu.  Les  digestions,  assez  difficiles,  se  font 
mieux  aujourd'hui.  Ntix  t?.,  5*. 

Le  malade  n'a  plus  rien  présenté  de  bien  particulier. 
Il  y  a  même  eu  une  légère  amélioration  dans  la  mar- 
che pendant  le  mois  de  mars. 


Observation  III.  —  Catarrhe  aigu,  forme  grave 

{bronchite  capillaire). 

Marie  J...,  11  mois,  entrée  le  1Ô  décembre,  morte 
le  29  décembre. 

Cette  enfant  avait  été  assez  bien  portante  jusqu'à 
l'âge  de  neuf  mois,  où  elle  fut  prise,  au  dire  de  sa  mère, 
de  bronchite,  et  soignée  à  l'Hôpital  des  Enfants  pen- 
dant un  mois  pour  cette  maladie. 

Elle  en  sortit,  continuant  de  tousser.  Quelques  jours 
après,  cette  enfant  fut  prise  de  fièvre  et  toussa  davan- 
tage. Reconduite  à  l'hôpital,  elle  y  resta  quinze  jours  ; 
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sa  mère  voyant  que  son  état  allait  en  s'aggravanl,  se 
décida  à  nous  l'amener. 

L'état  général  de  notre  petite  malade  est  asset  mau* 
vais.  Le  pouls  est  très-fréquent,  néanmoins  la  tempé- 
rature n'est  pas  très-élevée  ;  à  peine  si  elle  monte  le 
premier  jour  à  38%2. 

Mais  un  symptôme  bien  plus  inquiétant,  c'est  la 
diarrhée  dont  cette  enfant  est  atteinte  depuis  huit  jours, 
et  qui  persiste  aujourd'hui.  De  plus,  l'enfant  refuse  de 
prendre  le  sein  de  sa  mère  et  vomit  presque  tout  ce 
qu'on  lui  donne  avec  la  cuiller. 

La  respiration  est  assez  difficile  ;  la  toux  est  faible  et 
fréquente. 

À  l'examen  des  poumons,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

Par  la  percussion  on  obtient  un  son  mat  à  la  bnse 
du  poumon  gauche  ;  à  droite  la  sonorité  est  normale. 
L'oreille,  appliquée  en  arrière,  perçoit,  à  gnuche,  des 
râles  muqueux  à  la  base  et  des  râles  crépitants  très-fins 
au  sommet. 

Pas  de  souffle,  ni  de  rhonchus  sibilant. 

On  prescrit  ipéca  et  bryone,  42*. 

16  décembre.  T.  M.  38%2  ;  P.  140;  T.  S.  39%2. 
Dito. 

17  décembre.  T.  M.  38%2  ;  T.  S.  39^ 

L'enfant  ne  va  guère  mieux.  Elle  continue  à  vomir, 
mais  moins  cependant  que  le  premier  jour.  Ipéca  et 
bryone^  12*. 

18  décembre.  T.  M.  38°;  T.  S.  39\ 

Même  état  général.  A  l'auscultation  on  ne  perçoit 
plus  le  souffle  qu'on  entendait  hier  ;  mais  les  râles  mu- 
queux sont  tout  aussi  nombreux.  Dito. 
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19  décembre.  La  température  oscille  entre  58^  el  SO""; 
la  diarrhée,  dont  Tenfant  était  atteinte  au  moment  de 
son  entrée,  est  plus  abondante.  Ipéca  et  bryone^  3^ 

20  décembre.  T.  M.  38^  T.  S.  38%4. 

Il  n'y  a  aucune  amélioration  dans  Tétai  général.  Il 
n'y  a  pas  non  plus  de  modifications  dans  les  signes 
morbides  que  Ton  eiilend  dans  la  poitrine.  On  perçoit 
même  quelques  râles  muqueux  dans  le  poumon  droit. 
Plwsphorus,  6%  2  gouttes. 

21  décembre.  Ipéca  et  bryoney  3% 

22  décembre.  Arsenic,  3% 

24  décembre.  L'enfant  va  moins  bien  qiie  les  jours 
précédents.  La  diarrhée  ne  fait  qu'augmenter  et  l'enfant 
refuse  de  prendre  aucune  nourriture.  Pukal.y  6®. 

27  décembre.  La  fièvre  n'augmente  pas  chez  notre 
petite  malade.  Le  soir  le  thermomètre  ne  monte  guère 
au  delà  de  58**,4;  l'état  général  néanmoins  devient  de 
plus  en  plus  mauvais.  Sulfur.,  6%  et  elle  succombe  le 
surlendemain. 


Observation  IV.  —  Catarrhe  pulmonaire  aigu  ; 

forme  commune. 

Mademoiselle  S...,  51  ans,  cuisinière,  entrée  le 
14  janvier  1876,  sortie  le  29  janvier.  (Chambre  parti- 
culière.) 

Cette  malade,  atteinte  d'une  déviation  de  la  colonne 
vertébrale  qui  date  de  son  enfance,  est  très-sujette  aux 
affections  thoraciquos. 
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Sa  santé  est  très-délicate,  et  elle  paraît  avoir  bien 
au  delà  de  cinquante  et  un  ans. 

Elle  nous  raconte  que,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
elle  a  la  respiration  gênée  et  que  le  moindre  nionvement 
provoque  chez  elle  des  étouffements.  Elle  tousse  depuis 
ce  temps-là  tous  les  hivers ,  et  l'été  n'apporte  qu'une 
faible  amélioration  dans  sa  situation. 

Il  y  a  dix  ans,  elle  a  eu  une  fluxion  de  poilrine,  et 
c'est  à  partir  de  cette  dernière  époque,  d'après  ses  ren- 
seignements, qu'à  chaque  hiver  elle  est  prise  d'une 
bronchite  avec  crachement  de  sang,  qui  la  force  à  garder 
le  lit  au  moins  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

L'affection  pour  laquelle  elle  entre  aujourd'hui  à 
l'hôpital  a  débuté  il  y  a  quatre  jours;  mais  elle  tous- 
sait déjà  depuis  un  mois.  Elle  a  eu  des  frissons  accom- 
pagnés d'une  gêne  considérable  de  la  respiration. 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  la  malade  au  moment 
de  son  entrée  : 

La  face  est  injectée  ;  la  respiration  semble  être,  très- 
diflBcile;  la  toux  est  fréquente  et  douloureuse  ;  l'expec- 
toration, presque  nulle,  se  compose  de  crachats  jaunâ- 
tres, avec  quelques  mucosités  acres.  La  lièvre  est  mo- 
dérée ;  le  jour  même  de  son  arrivée,  le  thermomètre 
marquait  38°, 2  ;  le  pouls  est  cependant  fréquent  et  bal 
à  92\ 

* 

La  percussion  donne  un  résultat  négatif.  L'ausculta- 
tion nous  fait  entendre,  dans  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, des  râles  sonores.  A  la  base  et  en  arrière,  on 
perçoit  quelques  râles  muqueux  au  moment  de  l'inspi- 
ration. 

On  donne  ipéca  et  bryone,  6". 
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15  janvier.  T.  M.  38^  P.  88;  T.  S.  ,38%5  ;  P.  «2. 
La  malade  tousse  toujours  beaucoup.  L'appétit  est 

nul  et  la  langue  très-cbargée.  La  malade  se  plaint  d'un 
point  de  côté  à  droite,  siégeant  à  la  base.  Dito. 

16  janvier.  La  malade  crache  un  peu  plus  facileinenl 
aujourd'hui.  Le  faciès  est  meilleur.  T.  M,  38%4;  P.  80; 
T.  S.  38*  ;  P.  34.  Ipéca  et  bryone,  6\ 

i  7  janvier.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujour- 
d'hui. Il  n'y  a  plus  de  fièvre  du  tout.  L'oppression  a 
considérablement  diminué.  L'appétit  commence  à  pa-* 
raitre.  TartaruSj  3Mrit.,  20  centigr. 

20  janvier.  L'amélioration  continue.  A  l'auscultation 
des  poumons  on  ne  perçoit  plus  qu'un  petit  nombre 
de  râles  sonores.  Kermès^  1'®  trit. 

22  janvier.  L'expectoration  se  fait  un  peu  difficile^' 
ment.  Les  crachats  sont  muqueux  et  même  un  peu 
filants.  Tartarus^  2**  trit.,  20  centigr. 

25  janvier.  La  malade  ne  tousse  presque  plus.  L'ap- 
pétit [est  assez  bon  et  les  forces  reviennent  très-sensi- 
blement. On  continue  le  même  médicament  jusqu^au 
moment  de  son  départ. 


Observation  V.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu; 
endocardite  rhumatismale. 


M.  Joseph  B...,  26  ans,  domestique,  entré  le  22  dé* 
cembre,  sorti  le  23  janvier.  (Salle  des  hommes,  n"*  4.) 

A  part  la  petite  vérole  dont  il  a  été  atteint  il  y  a 
six  ans,  cet  homme,  doué  d'une  constitution  vigou- 
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rcuse,  a  joui  d'une  santé  excellente  jusqu'au  mois  de 
mai  1875. 

li  nous  raconte  qu'il  a  beaucoup  souffert  pendant  la 
guerre,  et  qu'il  a  été  exposé  pendant  huit  mois  à  toutes 
les  intempéries  de  Tair.  ' 

Au  mois  de  mai  dernier,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  aiguës  dans  les  deux  genoux,  douleurs  qui 
revenaient  à  l'occasion  des  mouvements  et  qui  dispa-» 
iraissdént  la  nuit  par  le  repos. 

Il  ne  rassratit  aucune  altération  de  la  santé  générale 
et  put  continuer  ses  occupations  de  valet  de  chambre 
jusqu'au  mois  de  décembre. 

Le  18  décembre,  il  eut  des  frissons;  en  même  temps 
les  douleurs  un  pep  vagues^  éprouvées  par  le  malade 
depuis  sept  mois,  se  manifestèrent  avec  une  intensité 
telle,  que  le  malade  fut  obligé  de  prendre  le  lit. 

La  janibe  et  le  pied  gauche  furent  seuls  pris  ce  jour- 
là,  le  lendemain  les  articulations  du  membre  inférieur 
droit  devinrent  à  leur  tour  le  siège  d'un  gonflement 
douloureux.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  au  début 
du  Gâté  du  cœur. 

* 

Le  malade  entra  le  22  décembre  dans  nos  salles  et 
voici  ce  que  nous  pouvons,  observer  chez  lui. 

.  L'état  fébrile  du  commencement  de  la  maladie  est 
tombé  :  le  matin  la  température  est  normale,  le  soir  le 
thermomètre  ne  monté  guère  au-dessus  de  SS^'^S. 

Les  membres  supérieurs  n'ont  pas  été  touchés,  et 
aujourd'hui  les  articulations  du  membre  inférieur 
gauche  seules  sont  encore  un  peu  tuméfiées  et  doulou- 
reuses. 

Le  malade  a  un  peu  d'oppression  et  les  caractères 
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que  présente  le  pouls  attire  notre  attention  du  côté  de 
Torgane  central  de  la  circulation. 

Le  pouls  est  fort,  vibrant  et  rétrocédant.  / 

A  Tauscultution  du  cœur,  nous  trouvons  à  la  base  et 
au  deuxième  temps  un  bruit  de  souffle  qui  se  prolonge 
dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  dans  Tartère  fémorale,  on 
perçoit  les  deux  bruits  de  souffle  caractéristique  de 
de  rinsufiisance  aorlique.  On  prescrit  aconit.^  3*. 

25  décembre.  Le  malade  souffre  beaucoup  moins  du 
genou  et  des  articulations  du  pied  gauche.  Le  matin, 
apyrexie  complète  ;  le  soir,  la  température  est  de  38**,4  ; 
le  pouls  est  à  88.  Même  prescription. 

28  décembre.  Le  malade  continue  à  aller  bien  du 
côté  des  jointures,  mais  il  éprouve  pendant  la  journée 
et  surtout  pendant  la  nuit  des  palpitations.  Cokhù 
cum,  3^ 

31  décembre.  Le  souffle  a  diminué  un  peu'  d'inten- 
sité. Il  y  a  toujours  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir. 
L'appétit  reparait.  Dito. 

3  janvier.  Le  malade  ne  souffre  plus  du  tout  de  ses 
articulations.  Celles-ci  ont  repris  leur  volume  normal. 
Aconit.^  3*. 

8  janvier.  La  température,  le  soir,  reste  toujours 
à  38''.  Les  palpitations  reviennent  moins  fréquemment, 
et  le  malade  est  plus  calme  la  nuit.  Aconit.^  3"". 

11  janvier.  La  fièvre  est  complètement  tombée,  mais 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  dans  les  ar- 
ticulations du  membre  inférieur  gauche.  Chin.  mlf.^ 
3*trit.,  20  centigr. 

15  janvier.  Les  douleurs  dans  les  jointures  ont  di- 
minué, mais  les  palpilatrons  sont  revenues  plus  in- 
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tenses  que  jamais.  On  continue  néanmoins  chin.  sulf.^ 
3*trit.,  tJO  centigr, 

15  janvier.  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  jour- 
née hier.  Aujourd'hui,  à  rauscultation,  on  trouve  que 
le  souffle  de  la  base  est  revenu  manifestement  plus 
doux.  Dito. 

19  janvier.  Les  douleurs  ont  un  peu  repris  depuis 
hier.  Chin.  suif.  ^  l'Urit.,  20  centigr. 

20  janvier.  Le  malade  se  plaint  vivement  de  son 
cœur.  Il  a  eu  beaucoup  de  palpitations  la  nuit  dernière, 
et  on  constate  depuis  deux  jours  des  intermittences 
dans  les  battements.  Spigéliaj  3®. 

22  janvier.  Aucune  amélioration  dans  le  rhythme 
des  battements  du  cœur.  Spigelia^  T.  M.,  5  gouttesi. 

24  janvier.  Le  malade  a  eu,  hier,  une  légère  aggra- 
vation. On  donne  spigelia,  50*. 

26  janvier.  Le  malade  est  plus  calme  et  les  intermit* 
lencessont  un  peu  moins  fréquentes.  Cactm^  12\ 

Ce  malade  nous  quitte  pour  retourner  dans  son 
pays. 


Observation  VL   —  Rhumatisme  articulaire    aigu; 
endocardite  rhumatismale;  hématurie. 

Mademoiselle  Maria  B...,  26  ans,  cuisinière,  entrée 
le  12  décembre,  sortie  le  6  février.  (Salle  111,  n**  3.) 

Après  avoir  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de 
vingt  et  un  ans  (1871),  cette  malade  eut  à  cette  époque 
une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  gêné- 
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ralisé  qut  fut  assez  longae,  car  elle  fut  obligée  de  gar- 
der le  lit  pendant  six  semaines.  Cette  affection  ne  laissa 
aucune  trace  immédiatement  perceptible^  car  la  malade 
se  rétablit  très-bien  et  put  reprendre  ses  occupations 
habituelles.  Rien,  pendant  trois  ans,  ne  se  montra,  soit 
du  côté  des  articulations,  soit  du  côté  de  Porgane  cen- 
tral de  la  circulation. 

En  1873,  cette  jeune  fille  commença  à  éprouver  des 
palpitations  et  de  l'essoufflement  au  moment  de  la 
marche  et  surtout  quand  elle  était  obligée  de  faire  des 
mouvements  violents.  Il  se  manifestait  même  parfois 
un  peu  d'œdème  aux  malléoles  à  la  fin  de  la  journée. 

Elle  continue  néanmoins  à  travailler  jusqu'à  la  fin  du 
mois  de  novembre  dernier  où  elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  les  jointures  et  principalement  dans  celles  des 
membres  inférieurs,  qui  devinrent  en  ioiéme  temps  le 
siège  d'une  légère  tuméfaction. 

Lorsque  la  malade  entra  dans  le  service,  peu  de 
signes  de  cette  récente  attaque  persistaient. 

La  fièvre  est  complètement  tombée;  néanmoins  le 
pouls  est  assez  fréquent  et  présente  comme  caractère 
d'être  fort  et  vibrant. 

Les  jointures  sont  peu  ou  point  douloureuses;  mais 
ce  dont  la  malade  se  plaint  le  plus,  c'est  l'agitation 
dans  laquelle  elle  se  trouve  après  les  palpitations 
qu'elle  éprouve  plusieurs  fois  pendant  le  jour. 

Voici  ce  que  nous  démontre  du  reste  l'auscultation 
du  cœur  : 

On  perçoit  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à 
la  pointe  et  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  et  à 
la  base.  On  donne  acomt.^  3\ 
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44  décembre.  La  malade  est  légèrement  améliorée. 
Comme  elle  n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  on 
prescrit  pulsatilla ,3®. 

18  décembre.  La  malade  a  été  reprise  de  douleurs 
dans  les  deux  genoux;  elle  est  moins  agitée  que  les 
jours  précédents.  Bryone,  3*. 

24  décembre.  Les  douleurs  ont  disparu,  maïs,  depuis 
deux  jours,  la  malade  accuâe  des  palpitations  fréquentés. 

Cactus,  3". 

27  décembre.  Il  ti*y  a  aucune  amélioration  :  les  pal- 
pitations s'accompagnent  d'anxiété  précordiale.  Spigè- 

lia,  6\ 

30  décembre.  Il  y  a  un  peu  de  mieux  aujourd'hui. 

AconiL,  3*.  ' 

4  janvier.  On  revient  à  spigelia,  3*. 

7  janvier.  La  malade  continuant  à  être  agitée  et  à  se 
plaindre  d'une  douleur  très-viVe  à  la  poiqte  du  cœur,  op 
prescrit  spigelia,  T.  M.,  3  gouttes. 

11  janvier.  La  malade  rend  depuis  hier  du  sang  avec 
les  urines.  Hamamelis^  3*. 

13  janvier.  La  malade  continue  à  rendre  du  sang, 
mais  en  moindre  quantité.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  à 
noter,  c'est  qu'on  n'en  trouve  que  dans  les  urines  de 
l^après-midi.  Hamamelûj  1'^. 

15  janvier.  Plus  de  sang  dans  les'urines.  La  malade 
a  encore  beaucoup  souffert  de  son  cœur.  Aconit.,  V* 

17  janvier.  Pas  d'amélioration.  5/>igre/ta,  T.  M. 
3  gouttes. 

21  janvier.  La  malade  est  plus  calme;  les  palpita- 
tions né  reviennent  que  très-rarement.  Dito. 
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22  janvier.  Le  sang  a  reparu  dans  les  urines  de  la 
malade.  Hamamelis^  1"^% 

24  janvier.  L'hématurie  a  cessé.  On  revient  à  spige- 
/ia^  T.  M..  3  gouttes. 

29  jaixvier.  Sous  l'influence  de  ce  dernier  médica- 
menty  la  malade  continue  à  aller  mieux.  Dito. 

2  février.  La  malade  qui  a  eu  ses  règles  au  conuBen- 
cement  du  mois  de  j^anvier,  ne  les  a  pas  ^encore  eues  ce 
mois-ci.  Puisât.^  3% 

4  février.  La  malade  a  eu  se^  règles  hier^  £Ua  se 
trouve  assez  bien  aujourd'hui . 

6  février.  La  malade  continuant  à  aller  de  mieux  en 
mieux,  demande  à  s'ra  aller  pour  reprendre. 3QD<trjavail. 
On  lui  a  donné  spigelia^  T.  M.,  4. gouttes  pendant 
quelque  temps. 


Observation.  VII.  —  Rhumatisme,  articulaire  aigu; 
rétrécissement  mitral;  hémoptysie. 

A 

M.  Eugène  C...,  entré  le  12  deoeml>re^  sorti  te  17  dé- 
cembre., (Salle  des  hoimmes^  n^  2.) 

€e  malade,  âgé  de  28  ans,  exerce  ujol  métier  très- 
pénible,  celui  de.  mécanicien.  U  y  a  dei^x  mois^  après 
avoir  été  obligé  de  se  livrer  à.  on  tcavail  plus  fatigant 
que  d'ordinaire^  il  fui  prîs  de  quelques  cract^ements  de 
sang.  Il  continua  néanmoins  son  travail  comme  d'ha- 
bitude, efc  ce  n'esi,  que  depuis  deux  jours  qu'il  le 
suspendit  complètement. 

Ce  malade  n'a  pas  précisément  joui  d'une  santé  par- 
faite jusqu'alors.  A  l'âge  de  dix-huit  ans,,  il  eut  use 


CiiiNIQ«i£  dË  L'HOPITAL  SAjINT-MGQUSS.    .  7») , 

première  attaque  de  rhutnatiame  arti^laÎFe  g^néral^é 
d'une  durée  de  trois  mois. 

Quatre  ans  plus  tard,  il  fut  repris  une  seconde  fois . 
de  rhumatisme  qui  eut  une  durée  beaucoup  phis  lon- 
gue. Le  malade  nous  raconte,  en  effet,  quMl  garda  la 
lit  pendant  huit  mois  et  que  sa  convalescence  traîna 
trois  mois. 

La  santé  se  rétablit  assez  bien.  Los  accîdepts  du  cdté 
du  cœur  n'apparurent  que  trois  ou  quatre  ans  après  et 
enqore  lur^^nt-ils  assez  bénins  au  début. 

Dei$.  battements  de  cœur  de  t§mps  en  t^psy  de  Ves-^ 
souCQemÈSQt  jpendant  la  martcbe,  un  léger  œ^ème  limité 
autour  des  malléoles,  le  soir,  tels  furent  les  çympfôp^, 
que  le  malade  remarqua  dans  ces  dernières  années. 
Mais,  depuis  deux  mois,  la  maladie  a  pris  une  marche 
beaucoup  plui^  aiguë. 

Au  moment  où  le  malade  entre  dans  nos  salles,  il 
rend  encore  par  la  bouche  une  quantité  assez  abondante 
de  sang*  Celui-ci  est  rouge^  rutilant,  jBiéré,  et.  n|élé 
avec  très-peu  de  mucosité. 

On  prescrit  mille foLr  5*  tri*.,  2Q..cenlâgr.M.  et  len 
même  temps  on  soum^it.le  oaaladt^  au  régime  lacté;.  ; 

14  décembre.  Le  malade  a  eacore  craché  un  peu/de 
sang  hi^.  Aujourd'hui  il  se  S0n4  b€fauo9)ip  nàieux^ 

On  pratique  l'^ainon  des  organe  thor^ciques  du. 
malade^  Dans  les  deux. . pounmns^  le  résultat  e^t.  né- 
gatif. .  { 

A  rauseulitatîo]:!:  du  0C9ur,  on  iri^uve^  à  la  poi^ie,;  et 
précédant  le  pfTiemier  temps,  un  bruit  d^  SQU(]||e  Hsm^ 
doux  (bruit  présystolique).  A  la  base,  les  briujt^  itk 
cœur  ont  leur  timbre  normal . 
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Le  pouls  nie  {Présente  pas  de  caractère  net,  il  est 
lent,  fort  et  présente  même  une  eertàitie  résistance  au 
doigt.  On  continue  le  même  traitement. 

16  décembre.  Le  malade  reprend  ses  forées.  Mus  de 
t6fix,  ni  del  crachats  'sanguinolents»*  La  respiration 
s'exécute  librement,  et  il  n*y  a  que  rarement  des 
battements  de  cœur. 

Le  malade  demande  à  s'en  aller  poiir  r^rendre  son 
travail.  ' 

Nous  l'avons  revu,  un  moi^plus  tai^,  après  une  lé^ 
gère  reprise:  Les  crachements  de  sang  furent  arrêtés  au 
bout  de  deux  jours  sdus  rinflnence  du  médicament 
qûMl  avait  pris  précédemment. 


Observation  VIII.  —  Rhumatisme  motio-miiculâire 
'■  '  aigu:  •  •'       •'      "  • 


;f 


M.  It)seph  N...,  S5  ans,  entré  le  2  décembre,  sorti 
le  16  janvier.  (Salle  des  hommes,  n*  5.) 

Ce  malade,  entré  à  rhdpîtal  pour  une  aflection  ai- 
guë  de  Particuliation  du^genou  dnntv 

Yoicd  ce  que  nous  constatons  : 

Le  membire  inférieur  droit  est  dans  la  demî-flexion 
et^ne  peut  être  ramené  que  dîf&oilement  dans  Texten- 
sion.  Le  genou  est  plus  volumineux;  la  peau  est  peu 
rouge  et  légèrement  tendue. 

'  La  pression, a^ nivèaude  TariiculatifOn, n'est  doulou- 
reuse qu-au  ntveaii  du  ligament  postérieur.  Avec  les 
deux  mains  appliquées  eh  avant,  on  pe<it  manifeste- 
ment sentir  de  la  fluctuation.  Quant  à  Pétialogie  de 
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cette  arthrite  mono-articulaire^  elle  est  assez  obscure. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  nous  dit 
que  ce  n'est  que  depuis  quatre  jours  qu'il  souffre  dans,  son 
genou  droit.  Il  n'a  pas  fuit  de  chute  dans  ces  derniers 
temps,  et,  de  plus,  il  nous  assure  ne  jamais  avoir  eu  la 
blennhorrhagie. 

L'étdt  gétiéral^  du  resté,  est  bon.  Il  n'y  a  pas^  dé' fiè- 
vre, et  lemalade  ne  se  plaint  que  de  diouleura  obkused 
dans  son  articulation*»    * 

Oh  prescrit  le  :repo9  H  on  donne  api$  .melUficaf 
5""  .trit.^  20  centîgr. 

S8  décembre.  Le  gonflement  du  genou.  B.*a  p^s  di- 
minué. Les  douleurs  sont  mânfie  un  peu  plw^' vives 
qu'au  début.  €hiruii  5^  trit.^  20  cénligr. 

2  janvier.  Il  y  a  une  amélioration  bien  sensible  dans 
Tétat  local  du  genou;  Geluis^i  est  moins  volumineux; 
le  liquide  intrà^arlteuiaire  a  diminué  beaucoup.  ChioA^ 
3*  trit.,20cOTlîgr. 

&  janvier.  Le  malade  eoniioue  à  lallcr  bieui^iLeSinlou- 
vements  communiqués  à  l'articulation  isont  à  ipekat  dou« 
loureux.  CAnia,  2Urit:,  20  centigri.       :    .  i 

12  janvier.  L'articulation  malade  a  repiristlei volume 
du  genou  gauche  ;  mais  aujourd'hui  le  parient  éprouve, 
dans  cette  dernière  articulation ,  des  douleurs  analo-» 
gués  à  celles  qu'il  avait  ressenties  dans  te  genou  droit., 
Sulfur,  6*. 

15  janvier.  Les  douleurs  du  genou  gauche  ne  sont 
plus  revenues.  Le  malade  ne  seplaint  plus  que  d'une 
certaine  roideur  dans  son  genou  primitivement  ma- 
lade. Chma^  3*  trit.,  20  centigr. 

Le  malade  sort  cbm^plétem^nt  guérii  •  ' 
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Observation  IX.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu 
terminé  par  une  tumeur  blanche  du  poignet. 

M.'Xa:vfter  M...,. 27  an»,  boulanger,  entré  kl ^'dé- 
eemibre,. sorti  le  28  férrier.  (Çalle  des  hommes,  n""  2.) 

Ce  malade,  d'une  constiliUion  assee  vigoureuse  au- 
J0unl*hm,  parait  avoir  eu  dans  son  enfance  quelques 
accidents  dépendant  d'un  tempéraioètit  sirumeux.  Il 
a  eu^  nous  dit^il,  à  deux  reprises  différentes,  des  maux 
à^yemit  qqi  on^  duré  plusieurs  mois.  Mais,  à  partir  de 
Tâge  de  douzeans,  it  n'apparut  auxsune  naUTelle  mani- 
festation strumeuse. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  aujourd'hui  à  Thô- 
pilai  a  son  origine  dans  une  attaque  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire généralisé  qui  débuta  il  y  a  six  semaines. 

Au  moment  où  il  sepiiésente,  la  plupart;  des  arti- 
oolatioDs  sont'libres  et  ne  sont  acoompagnëes  d'aucune 
douleur  quand  on  leur  fait  exécuter  des  mouvements. 

L'articulation  radio^oarpiehne  et  tibio-astragaii^ne 
du  côté  gauche,  ainsi  que  lés  petites  jointures  du  poi- 
gnet et  du  torse,  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  assez 
considérable  et  douloureuses  à  la  pression.  Les  muscles 
du  bras  gauche  sont  légèrement  atrophiés,  ainsi  que 
eeux  de  l'épaule,  où  l'on  peut  ooostater  la  disparition 
presque  complète  du  muscle  sus*épineux. 

L'état  général  du  malade,  du  reste,  est  assez  bon.  La 
température  est  normale  et  les  fonctions  digestives 
s'exécutent  très-hién.  Ou  prescrit  china^  5^ 


4  décembre.  On  n'obsei've  encore  aucune  âtïiétiotti^ 
lion.  Vipera  torva,  3*  triU 

18  décembre.  La  tuméflaction  censlalée  autour  de 
Tarticulation  du  pied  semble  diminuer.  Les  moute- 
menls  reviennent  m^me  en  partie.  Le  genflemeni  du 
poîgtiet  persiste,  et  les  mouvements  de  flexion  «fu'on 
cherche  à  comtnuTiiqtièr  aux  doigts  scJnl  eicessiveniieni 
douloureux.  Bito: 

2%  décembi-e.  Le  malade  se  plaint  de  dodeurs ^ssess 
vives  dans  Je  poignet  malade.  On  n'y  observa  ni  rou- 
geur, ni  cTialeur  anormale.  Ckirt'a^  SUrit.,  20  centigr. 

2  janvier.  La  tuméfaction  des  àrlictitationi  du  pied 
continue  à  diminuer  d'une  manière  assez  sensible. 
Qaant  à  Farliculalion  du  poignet,  on  né  constate  i^beiine 
modiGcation  dans  le  volume  des  parties,  et  ritepossibi- 
Htéde  lui  communiquer  quelques  mouvements  persiste. 
Sal  croisic.^  3"  trit.,  20  centigr. 

On  applique  en  même  temps  sur  cette  dernière  join- 
ture quelques  pointes  de  Teu . 

•8  janvier.  Le  poignet  semble  avoir  diminwé  uh  peu 
èe  volume,  mais  on  sent  h  la  tiégion  dorsale  de  Tarfi* 
onlation  une  pelke  saillie  molle  où  )-on  constaté  de  la 
fluctuation.  Pointes  de  feu  tous  les  quatre  jours  et  Mt 
cromc.^  SMrit. 

30  janvier.  Une  amélioration  considérable  s'est  pro- 
duite sons  l'influencé  du  traitement  précédent.  La  pe^ 
tite  tumeur  fluctuante  qu'on  avait  constatée  sur  lé  dos 
du  poignet  a  disparu.  Les  mouvements  sont  revenus 
dans  l'articulation  du  pied,  et  le  malade  peut  marcher 
quelque  temps  sans  trop  souffrir. 

Au  poignet,  les  extrémités  osseuses,  qui  étaient  très- 
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volumineuses,  ont  subi  une  diminution  très-notable. 
Les  mouvements  communiqués  à.rarticulation  radio* 
carpienne  sont  peu  douloureux^  Oncontinue  le  même 
traitement. 

<  15  février.  Le  nialade  va  de  mieux  en  mieux.  La  tu- 
méfaction diminue  tous  les  jours,  et  Ja  pression  au  ni- 
veau de  Tarticulation  du  poignet  est  peu  sensible. 

On  fait  subir  au  malade  le  même  traitement  jusqu'au 
28  février,  momcDt  où  il  quitte  l'hôpital  pour  s'en  al- 
ler en  convalescepçe  dans  son  pays, 

A  ce  moment^  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche 
avaiit  Tepri3  presque  la  mobilité  et  le  volume  de  la 
droite. 

Quant  à  l'articulation  du  pojgnet  gauche,  il.  restait 
bien  encore  un  peu  de  roideur  dans  les  mouvemeiits  et 
ui>e légère  tuméfaction,  mais  le  malade  pouvait  la  mou- 
voir assez  bien. 

Sal  croisk.,  employé  comme  médicament  principal 
dans  lei  trailjemenV  de  cette  tumeur  blanche,  est  le  ré- 
sidu de  Tévaporation  des  eaux  mères  des  salines  du 
Groisic.  L'efficacité  si  considérable  de  ces  eatix  mères. 
prises  en  bains  dans  la  scrofule,  m'a  engagé  à  faire 
préparer  des  triturations  de  ce  médicament  et  à  le 
prescrire  dans  les  aflections  scrofuleuses.  Les  eaux 
mères  contiennent  principalement  du  bromure  de  so- 
dium. 
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Observation  X.  —  Pelvi-péritonite  adhésive. 

.MadafioaN^..,  58 ans, eaitéeh  20  déeémbcôv  soçlie 
Je  18  février.  (Salle: Uy^l^2.)•    . 

D'une  santé  génépale  babit.uellèinêftt  bonne^  notre 
msilade  is\  sujette,  depuis  sa  jeunesse,  à  avoir.d^s  vègh9 
trop  abondantes;  e(,  depuis  une  cbute  suc  le  i  siège 
qu'elle  fit  à  l'âgé  de  dii^neuf  ans,  une  dou^lmr.  hcùbi- 
tmelledam  rhypogastre.  Elle  n'a  j\amais, eu  d'enfant  el 
afaic  une  fausse  couche.  :de  quatre  mois,  il  yaà  peti 
près  huit  ans.    .     •  . 

,  Lelâ  i^ovembre  dernier,  elle  venait  d'avoir  se§  règles 
qui  furent  fiussi'aboiidantesque  les  fois  fNréeédentesi» 
lorsque,  sans  avoir  faitiaiueune  inipriidenoe«.elle;fui 
prise  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen  avec  qiiei-i 
ques  frissons,  mais  sans  vo^missemenls.  .  i .    . . 

£n  mâme  temps  apparut  une  métrQFrhagiequi:dnra 
un  jour.  La  malade  eut  la  fièvre  pendant  .six  ou  sept 
joursi,  aveo  des  douleurs  continuelles  au  niveau  de  l'hy- 
pogastre.Ces  douleurs  ctâienl  profondes,  contuses  et 
lacérantes,       .  , 

£Jle  gai'da  le  lit  jusqu'au  4  décembre,, époque  ,(>à 
elle  fut  obligée  de  se  laver  pour  aller  soigner  une.deses 
parentes.  Elle  n'eut  plus  la  fièvre  de  ce  momeBt-lài 
mais  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  depuis  le  début  de 
sa  maladie  persis^tèrent  avec  la  mènoie  intensité. 

Le  8  reparurent  les  règles,  en  avance  comme  à  l'orn 
dinaire  d'une  huitaine  de  jours.  Elles  durërent  jus- 
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qu'au  12  décembre,  mais  Tétat  de  notre  malade  ne  fut 
nullement  amélioré. 

Le  17,  les  accidents  du  ciblé  du  ventre  se  montrèrent 
avec  plus  de  violence.  La  malade  eût  des  douleurs  tel- 
lement vives,  qu'on  fut  obligé  de  lui  faire,  à  plusieurs 
Têprisasydes  injections  hypodermiques  de  mori^iiie*  En 
même  temps,  frissons,  iièvres  viokniies,  voRiissenieAts^ 
coAstipaiîmi  ifiTiiicible ,  état  tellement  grave,  qn^on 
craint  une  issue  funeste.  On  nous  l'amena  le  20^  et 
voict  ce  que  nous  pûmes  observer  : 

La  malade  a  des  nausées  et  se  plaint  beatHîoup  du 
ventre.  Celui-ci  «Bt  .tendu,  ballonné^  et  d'une  sensibi- 
lité telle,  qu'en  touchant  seulement  la  paroi  abdomi** 
nale,  on  provoque  de  la  douleur.  Le  pouls  est  à  96  et 
la  têmpérâ^ture  h  58%4.  Lefaeies  est  nvautais,  de  temps 
à  autre,  })etits  frissons.  Coloeyntkù^  3*,  6  gouttes  dans 
diniuze  <millerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  heures. 
Diète. 

Le  21.  La  malade  a  eu  quelques  vomissements  dans 
)a  journée  d'hier;  l..es  douleurs  et  k  mouvement  fébrile 
persistent;  constipation.  Même  traitement* 

Le  33.  I<a  (lèvre  est  complètement  tMnbée,  mais  ks 
douleurs  du  ventre  sont  toujours  aussi  vives;  la  nuit, 
elles  sont  même  beaucoup  plus  intenses  que  le  jour.  La 
malade  la  compare  à  quelque  chose  qui  rongerait  les 
tissus;  elles  arrachent  des  cris  à  la  malade  comme  les 
douleurs  d' a  cco  uchem  ent . 

La  miction  n'est  pas  doulouiieuse  chez  nétre  paUenfe, 
la  constipation  est  opiniâtre.  Cohcynthû^  2*  diL,  de  la 
même  manière. 

Le  ^«  Les  douleurs  ne  reviennent  guère  que  la  nuil, 


«ans-  eUeB'-aont  si  idtenses,  qu^oo  fait  lever  Tinlerne, 
qui  pratique,  uqe  '  piqAi>e  de  inorpbine.  L^état  général 
est  uii  peu*  iDcilléur  quB  ces  jours  deraiiersw  La  malade 
açôudé  un  écoulement  Uanc  rouai^tre  par  les.  panties 
génitales.  Il  n'y  a.  pltls  dé  nausées,  et  l-appétil  eGoÈh- 
menoe  à  paraître.  4^t6niè^  %'.  lé  défrads  de  donner  la 
m<irphine«; 

Le  &?i  Le  vôiAre  est  un  peu  moins  gonâé  et  un  peu 
moînS'Sensible  ;  mais  là  malade*  a  eu,  dans  la  niiit,  des 
douleurs  de  ventre  plus  violenles  que  jamais ..Co/oi^fiir 
4his^  l^..iUn  lavement  est  resté  siansieflSet. 

Le  28.  La  journée  d'hier  a  été  assez  calme,  mais  le 
•soir  les  doîaleurs  soût  reVenues.  De  plus,  la  malade  a 
jarinét  souvent  et  avet  des  douleurs.  Ariemicum,  6%  2 
gouttes  dan^  douaeouiUerées  d'eau,  une  cuillerée  «toutes 
les  deux  heures. 

Le  29.  La  malade  va  mieux.  On  continue  arsenicumj 
6%  2  gouttes. 

(iO  SIL  Garder-robe  hier,  après  FadministratiooFi  d'un 
lavement,  puis  violente  cRarrhée  avec  coliques  ÂTMaû- 
c««i,  6*. 

3  janvier.  La  doEuleur  se  localise  à  miroite,  où  Ton  sait 
une  tuméfaction  qui  est  très-sensible  à  la  pression.  Les 
règles  ont  apparu  aujourd'hui  mdme.  La  diarrhée  est 
moindre.  Chamomilla^  3^ 

Le  5.  Les  règles  se  sont  suspendues  depuis  hier  soir, 
lia  diarphée  a  un  peu  diminué. 

On  trouve,  à  l'aide  du  toucher  vaginal,  une  tumeur 
qui  si^e  dans  le  cul-de^sao  latéral  droil  et  qui  proe^ 
mine  dans  le  vagin.  Cùloc}fnthis^  S"";  on  permet  à  la 
malade  dé  manger  une  cdtelette. 
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Le  8  4  La  malade  a  de  nouveau,  depoîstquelcpies  jours, 
un  écoulement  sanguînolent  par  le  vagin /E^ea'a  plus 
ni  frisson  ni  fièvre.  Les  douleurs' continuentv  mais  scmt 
moins  vives;  le  ventre  est  de  nouveau  ballonné,  ii  n'y  a 
plus  de  diarrhée.  Canthark^  3*dil.  -  .  .• 

Les  douleurs  ont  dimimié  chaque  jour;  en  même 
temps,  la  malade  reprend  de  l'appétit,  du  sonimieil  et 
des  forces;  Je  ne  permis  de  fiiire  son*  lit  quâ  lé  1 9  jan- 
vier, alors  que  les  douleurs  avaient  à  peu  près  complè- 
tement disparu  4 

Les  règles  revinrent  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier ;  elles  furent  trèsHabondahtes,  avec  caillots,  et  s'ac- 
compagnèrent de  coliques  :  elles  durèrrat  six  jours«  La 
malade,  examinée  avec  soin  après  la  oessatian  des  règles, 
ne  présentait  plus  de  traces  de  tumeur,  seulement  le  col 
était  incliné  à  droite. 

Les  bons  effets  de  œlocyrUhis  nous  paraissent  incon- 
testables dans  cette  observation.  Voilà  une  malàdc'  qui, 
souffrant  habituellement  de  rutérus,«st  prise  d'un  pre- 
mier accès  de  pelvi-péritonite  au  mois  de  novembre  ; 
incomplètement  remise,  elle  se  fatigue  à' soigner  un  ma- 
lade et  retombe  bientôt  plus  grièvement  atteinte,  après 
Tépoque  de  décembre»  C'est  là  une  histoire  fréquent^ 
chez  les  femmes  atteintes  do  pelvi-péritonite.  La  vio- 
lence de  la  fièvre,  les  vomissements  et  rinl,en3ité  des 
douleurs  constituent  un. ensemble  de  s$ipptômf)s  formi'» 
dabies  qui  nécessita,  pendant  qu'eilia  éla,it  ,cbe^  elle, 
remploi  fréquent  de  la  morphine»  A  son- arrivée  dans 
noire  service,  nous  administrons  coloeynthis,  et,  sou9 
rintluence  de  ce  médicament,  la  fièvre  tombe  aprè^  tr<HS 
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jeiiT^'de4râîtêiMnt,  puis  les  douleors  se  calment  côn- 
sklâl'ablemeiit  le  jour,  pour  revenir  efaaque  nuit  avec 
une  infensité  tiîlle,  que  l'interne  se  voit;  obligé  de  faire 
une  piqûre  de  morphine. 

J'interdis,  dons  ce  cas,  l'emploi  de  la  médication  pal* 
lintive,  parce  que  arsenic  me  paraissait  indiqaé  autant 
par  la  violeiwîe  des  douleurs  du  rentre  que  par  leur  re- 
tour en  accès  nocturnes.  Sous  Tinfluence  A' arsenic^  6% 
les  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  pour  dispa- 
raître bientôt. 

Je  ferai  remarquer^que  j'ai  gardé, cette  malade  au  lit 
près  d'un  mois.  C'est  qu'effectivement  il  est  très-impor^ 
tant  de  maintenir  les  feinmes  atteintes  de  pelvi-péri- 
touiie  dans  ia  plus  grande  immobilité,  et  celle-ci  eut 
presque  une  rechute  pour  s'être  levée  brusquement  pen- 
dant sa  diarrhée.  J'ai  dû  aussi  être  très-sobre  d'examen 
direct,  saebant  que  le  toucher  est  très-douloureux  chez 
ces  malades,  et  peut  augmenter  l'inflammation  du.péri-< 
loîne. 


'  Obsehvatioi* Xi.  ^^ménorrkdgiey  mite  delapelm- 

péritonite  adhésive. 

..   .•         '  > 

Madame  L...,  20  ans,  entrée  le  11  fétrier}  sortie  le 
18'février. 

Réglée  à  quatorze  ans,  celte  malade  se  maria  deux 
ans  après  et  fît  une  fausse  couche  de  4  mois  à  dix-sept 
aûs.  D^une  très-bonne  santé  avant  son  mariage,  cette 
femme  éprouva,  d^^uisle  moment  de  sa  fausse  couche, 
qui  n^avait*  cependant  été  accompagnée  d'aucun  acci- 
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dent,  des  irrégularités  dMs  la  menstraalioa.  Gelle-ei^ 
autrefois  très-^régulière  et  d'une  abondatice  ordinaire, 
s'accompagne  depuis  tr^is  ans  de  douleurs  assez  Tiolen- 
tes,  s'irradiant  vers  les  membres  inférieurs.  Les  règles 
viennent  tantôt  deux  fois  par  mois,  d'autres  fois  restent 
deux  ou  trois  mois  sans  venir,  mais  sont  toujours  exces- 
sivement abondantes,  et  durent  généralement  8  à  10 
jours. 

Le  sang  est  rouge  et  mélangé  de  caillots. 

Elle  entre  dans  nos  salles  au  moment  d'une  période 
menstrueUe.  Les  règles  sont  aussi  abondantes  que  le 
mois  précédent  et  durent  depuis  huit  jours. 

On  prescrit  immédiatement  sisabimi^  1""  trit.,  20cen- 
tigr.,  et  on  remet  Texanaen  de  la  malade  à  la  &i  de  la 
rnétrorrhagie. 

12  févriei*.  L'éciouleoietit  sanguin  est  tnoiins  abon^ 
dant  qu'hier  et  n^eat  plus  mêlié  de  eaillo^.  Sabwa^ 

rnrit. 

14  février.  Le  sang  est  complètement  arrêté.  La 
malade  continue  à  souffrir  un  peu  du  ventre.  On  ne 
donne  pas  de  médicament. 

15.  février.  La  malade  a  e^i  hier,  danfs^la  jouri^ée,  \me 
attaque  d'hystérie.  Elle  nous  dit' qu'elle  a  déjà  eu,  à 
plusieurs  reprises,  des  attaques  de  nerfs.  Tarentula^ 
3%  triL,20êentjgr- 

16  février.  La  malade  va  bien  aujourd*huiv  EUen'a 
pas  eu  de  noavelle  crise-  et  les  dauleurs  qu'oUe  accusait 
dans  le  bas-ventre  ont  disparu. 

Nous  procédons  au  toucher  vaginal.  Le  cal  de  rutén» 
est  normal  et  ne  présente auound  érosion  ;  mais  l^cul-de^ 
sac  latéral  gaudbe  est  be»ucou]p  plua  pirofond  qr^ig^iiAU 


On  prescrit  ml  fur.  ^  30%  pend^at  deux  \ow^^  ejL  on 
donne  ensuite  des  paquets  d'an.,  6%  à  emporter. 


OssEavATio^  XII.  —  Err^ipàh  de,  la  fofi^. 

Mademoiselle  H...,  24  ans,  entrée  le  24  janTier* 
(Salle  I,  n-  2). 

Cette  jeune  flUe,  qui  n'a  pas  eu  d'accidents  scrofuteux 
dans  son  enfance,  a  eu  pour  la  première  foia  un  érysi- 
pèle  en  1873,  qui  dura  une  quinzaine  de  jpurs,  et  qui, 
quelque  temps  après,,  récidiva.  Ce  deuxième  érysipèle, 
plus  grave,  au  dire  de  la  malade,  l'obligea  k  garder  le 
Ut  pendant  six  semaines. 

Sa  santé  se  rétablit  assez  bien  après  et  resta  relative* 
ment  bonne  jusqu'en  1875.  Au  mois  de  juin  de  cette 
année,  elle  eut  un  nouvel  érysipèie  de  la  fae^^,  pour  le- 
quel elle  fut  soignée  dans  nos  salles  pendant  nevf  jpuies^ 
Elle  en  sortit  à  peu  près  guérie,  au  m^ii^  d'août»  c^Iq  re- 
tomba malade.  Entrée  à  la  Charité,  elle  y  resta  irois 
semaines  pour  aller  en  convalescence  au  Vésinet. 

Huit  jours  après,  de  nouveaux  frissons  apparurent, 
et  la  malade  fut  atteinte  pour  la  quatrième  (bis  d'érysi- 
pèle  de  la  face.  Celui-ci  fut  très-grave,  car  la  malade 
eut  pendant  plusieurs  jiaurs,  le  soir,  une  température 
de  41^ 

Après  ces  récidives  multipliées,  la  santé  générale  de 
la  malade  devint  de  plus  en  plus  mauvaise.  La  men- 
struation^ régulière  jusqu'alors,  s'arrêta  coinplétement, 
et  \dk  malade  nous  dit  qiie,  depuis  huit  mois,,  elle  n'^ 
plw  revu  ses  règles. 
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Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous  ôbser? ons  : 

La  matade  n'^a  pas  de^  fièvre;  néanmoins  Tappétit 
est  presque  nul  et  la  digestion  mauvaise. 

La  face  est  œdématiée,  pâle  et  mollasse  au  toucher. 
«    Le  cuir  chevelu  n'est  pas  douloureux;  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  un  peu  tuméfiés  et  légèrement 
sensibles  à  la  pression. 

On  prescrit  apis,  3®  trit.,  20  cenligr. 

26  janvier.  La  malade  ne  vb'pas  mieux.  On  donne 
puisât.,  &". 

29*  janvier.  L'ôedême  de  la  face  persfete.  Celle-ci  est 
même  le  siège  de  quelques  plaques  érysîpélaleuses. 
Pulsat.j  3".      - 

3  février.  L'appétit  commence  à  revenir ,  mais  on 
n'ôbserVe  ancutie  amélioration  dans  Tétat  local.  Les 
r^les  n'ont  pas* reparu  encore.  Càusticunij  6*. 

'6  février.  La  malade  est  un  peu  plus  niaA.  Elle  a  eu, 
hier  soir,  un  léger  mouvement  fébrile.  BeUcuà:,  3^. 

7  février.  Lar  nialadea  passé  hîcâr  une  très-mauvaise 
journée.  Elle  a  eu  des  frissons  accompagnés  de  nausées. 
La  face  est  très-'tuméfiée  aujourd'hui,  rôuge'etdouiota- 
reUse.  Le  pouls  eât  ^etit,  faible  et  fréquent. 

T.'M.  59%8;  P.iOO';  T:  S.  38%2;  P:  104. 
On  prescrit  chma,  T.  M.,  5  grammes.     •  ' 

8  février.  T.  M.  58»;  P.  100;  T.  S.  38;  P.  96. 

La  malade  accuse  une  légère  amélioration.  Cependant 
te  pouls  reste  petit  et  fréquent.  China,  T:  M.,  5  gram- 
mes en 'deux  jours. 

9  février.  La  fièvre  est  complètement  tombée  ;  la  face 
reste  bouffie  et  pâle.  L'examen  des  urines,  fait  au  mo- 
ment de  l'entrée  de  la  malade  et  quelques  joui's  après, 


araiouB  m  tbopitai  saint-jacques.  753 

(lémonlre  l'absence  d'albumine  dans  ce  liquide.  Dito.' 

H  février.  I/élat  général  est  meilleur.  L'appétit  re- 
vient, cependant  la  malade  se  sent  très-faible.  China^ 
T.  M.,  2  grammes. 

14  février.  L'oedème  de  la  face  a  diminué.  La  malade 
digère  assez  bien  aujourd'hui.  China  T.  M.,  2  gram- 
mes, trois  cuillerées  par  jour. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  20  février.  A  ce 
moment  toute  trace  d'inflammation  de  la  peau  avait 
disparu.  La  malade  restait  faible  et  anémique. 

L'auscultation  du  cœur  révèle  un  léger  bruit  de 
saufOe  au  premier  temps,  qui  se  prolonge  dans  les  taisk 
seaux  du  eou. 

On  àoime  jrtrotox.  de  fer ^  i'^  trit,,  10%  10  centigr. 

25  février.  Les  forces  de  la  malade  ne  reviennent 
pas.  Les  digestions  sont  assez  mauvaises  et  la  malade  se 
plaint  d'avoir  la  diarrhée  depuis  quelques  jours.  Àn.^ 
2Mrif.,  lOéentigr. 

La  malade  se  trouve  toujours  dans  le  même  étal. 
Digestions  difficiles.  Diarrhée  et  bouffissures  de  la  face. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

A  quoi  tient  cet  érysipèle  que  j'appellerais  volontiers 
constitotionnel?  A  la  chlorose?  A  la  scrofule? 

D'  P.  JOUSSET. 

(La  suite  au  prochain  jauméro.) 
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LA  RAGE  DU  PUTOIS  (Mephiticus  pdtorius) 


Recherches  du  docteor  H.  Howet,  traduites  par  le  docteur  Ch.  Oiasax. 


Le  putois  commun  (Mephitis^  MephUica  de  Shaw  ; 
M.  shinga  Tiedmann)  est  aussi  dangereux  quMl  est  désa- 
gréable. A  l'élat  sauvage,  il  n-est  en  aucune  façon  la 
faible,  timide,  innocente  créature  communément  dé- 
crite par  les  naturalistes,  bien  que  l'on  dise  qu'étant 
dépouillé  de  ses  moyens  de  défense^  il  peut  être  appri- 
voisé sans  crainte  lorsqu'il  est  jeune. 

Un  poison  particulier  est  quelquefois  contenu  dans 
la  salive  de  Tanimal,  appartenant  à  la  famille  canine  et 
féline,  à  laquelle  on  suppose  qu^est  limitée  la  reproduc- 
tion du  virus. 

D'autres  animaux  de  la  même  espèce,  ou  de  diffé- 
rentes espèces,  peuvent  être  inoculés  avec  ce  virus.  Le 
résultat  estune  maladie  mystérieuse,  que  les  hommes 
ont  observée  depuis  le  temps  d'Homère  et  d'Aristoie,  et 
qui  n'a  jamais  été  ni  guérie  ni  comprise. 

Cette  effrayante  maladie  a  été  appelée,  de  son  origine, 
rage  canine^  et  d'un  de  ses  symptômes,  hydrophobie. 
Elle  n'est  probablement  communicable  par  aucune  au- 
tre espèce  que  celle  dont  elle  est  originaire.  Il  est  re- 
marqué par  nos  meilleurs  écrivains  médicaux,  comme 
un  fait  qu'on  ne  peut  pas  nier,  qu'aucun  exemple  d'hy- 


LA  RAGE  DU  PUTOIS.  755 

drophobie  n'a  élé  communiqué  d'un  homme  à  un  autre, 
quoique  plusieurs  patients,  dans  leurs  spasmes,  aient 
mordu  ceux  qui  les  assistaient. 

Un  cas  intéressant,  mais  non  concluant,  est  le  seul 
de  ce  genre  qui  ait  été  rapporté  par  M.  Guilbery,  dans 
lequel  un  homme  âgé  prit  spontanément  Thydrophobie. 

Dans  ces  exemples  exceptionnels  il  doit  y  avoir  eu 
des  inoculations  antérieures,  inaperçues  ou  bien  ou- 
bliées; car  la  plus  petite  partie  de  ce  poison  mortel  est 
sufiisante,  quoiqu'il  soit  toujours  plus  ou  moins  lent 
dans  sa  période  d'incubation. 

Les  faits  que  nous  avons  réunis  montreront,  je  pense, 
de  deux  choses  Tune  : 

Ou  que  le  virus  hydrophobique  est  également  com- 
muniqué par  quelques-uns  des  muscélidés,  aussi  bien 
que  par  les  félidés  et  les  canidés  ; 

Ou  qu'une  nouvelle  maladie  a  été  découverte,  qui, 
généralement,  ressemble  à  la  rage  canine,  quoique  dif- 
férente dans  sa  nature  spécifique. 

Je  penche  vers  cette  dernière  opinion,  et  par  consé- 
quent je  puis  nommer  cette  nouvelle  maladie  du  nom 
de  l'animal  dans  la  salive  duquel  elle  prend  naissance. 


RAGE   MEPmTIQUE. 


Les  variétés  de  putois  sont  connues  par  la  singulière 
défense  dont  elles  sont  pourvues  par  la  nature. 

Elle  consiste  dans  deux  glandes  anales  dont  la  con- 
traction des  muscles  sous-caudaux  fait  échapper  un 
fluide  offensif,  qui  se  décharge  en  jet  avec  une  telle 
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exactitude  de  direction,  qu'il  frappe  le  but  à  quinze  pieds. 
Cette  sécrétion  est  transparente  ou  d'une  teinte  jaune 
pâle;  elle  est  phosphorescente.  Vue  à  une  certaine  dis- 
tance, sa  décharge  ressemble  à  un  jet  de  vapeur  ou  une 
fumée  blanche. 

Son  odeur  est  bien  plus  persistante  que  celle  du 
musc.  Si  elle  est  trop  librement  respirée,  elle  cause  de^: 
nausées,  suivies  de  crampes  d^estomac  douloureuses  ;  à 
faible  dose,  elle  passe  pour  un  antispasmodique  estimé. 
S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  pas  Texpérimenter 
comme  moyen  de  guérir  Thydrophobie? 

On  ne  sait  point  quel  serait  son  effet  en  injectant  ce 
liquide  sous  la  peau.  Des  résultats  intéressants  pour- 
raient être  obtenus  par  le  savant  qui  voudrait  avancer 
dans  celte  voie  d'investigation. 

Il  semble,  en  effet,  y  avoir  un  certain  rapport  entre 
la  maladie  et  le  remède;  car,  en  chaque  occasion,  le 
putois  enragé  a  épuisé  soît  sa  batterie  méphitique,  soit 
la  force  de  projection  par  laquelle  il  la  lançait.  Peut- 
être  la  sécrétion  est-elle  simplement  retenue  par  l'état 
de  surexcitation  du  système. 

Il  est  possible  qu'il  puisse  y  avoir  un  rapport  de  causes 
entre  cette  inactivité  de  la  glande  anale  et  la  production 
du  virus  dans  les  glandes  salivaires. 

Une  aventure  qui  m'arriva  pendant  une  tournée  d'été 
au  milieu  des  Montagnes-Rocheuses,  appela  mon  atten- 
tion sur  cette  nouvelle  classe  de  faits.  Notre  camp  fut 
envahi  par  un  rôdeur  de  nuit,  que  nous  reconnûmes 
être  un  grand  putois  noir-charbon.  Désireux  de  mettre 
en  sûreté  sa  fine  peau  soyeuse,  j'essayai  de  le  tuer  avec 
une  petite  balle  et  le  manquai.  Il  répondit  par  une  re- 
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présaille  remarquable,  et  s'élançant  sur  moi  avec  féro<- 
cité,  il  saisit  le  canon  de  mon  fusil  entre  ses  dents»  Na- 
turellement, son  châtiment  fut  une  mort  immédiate. 

Un  chasseur  expérimenté  nous  eiïraya  alors  en  nous 
disant  que  la  morsure  de  cet  animal  était  toujours  fa- 
taie,  et  que,  même  en  |)arfaite  santé,  il  inoculait  tou- 
jours la  rage. 

Il  essuya  d'abord  notre  incrédulité;  mnis  il  renforça 
son  opinion  par  le  récit  de  plusieurs  exemples  d'hommes 
et  de  chiens  morts,  peu  de  temps  après  avoir  été  mor- 
dus. 

En  mentionnant  cette  aventure  à  H.-R.  Paine,  mé- 
decin, qui  avait  campé  avec  des  mineurs  près  de  Canon*- 
Gity  et  de  Colorado,  il  me  rapporta  que,  la  nuit,  les 
putois  venaient  dans  leur  tente,  poussant  des  cris  sin- 
guliers et  menaçant  de  les  attaquer.  Ses  compagnons 
du  Texas,  et  d'ailleurs  lui  firent  des  récits  nombreux 
des  résultats  fatals  qui  suivent  la  morsure  de  cet  ani- 
mal. 

Depuis,  retournant  à  la  ville  de  Kansas,  j'ai  eu  de 
nombreuses  correspondances  avec  des  chasseurs,  des 
préparateurs  de  pelleteries,  des  chirurgiens  et  autres, 
par  le  moyen  desquels  j'ai  obtenu  les  détails  de  41  cas 
de  rage  méphitique  arrivés  dans  les  États  de  Virginie, 
Michigao,lllinois,  Kansas,  Missouri,  Colorado  et  Texas. 
Tous  furent  fatals,  excepté  un  :  ce  fut  le  cas  d'un  fer- 
mier,  nommé  Fletcher,  vivant  prèsdeGainsville  (Texas), 
qui  fut  deux  fois  m(»rdu  par  un  M.  macroura^  deux  fois 
guéri  et  vivant  encore.  On  reconnut,  par  un  examen 
plus  approfondi,  qu'il  avait  été  averti  du  danger  et  qu'il 
avait  usé  d'un  prompt  traitement  préventif.  Un  autre  cas 
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fut  donné  comme  une  exception  :  celui  d'un  chien  qui 
fut  gravement  mordu  dans  un  long  combat  avec  un  pu- 
tois, mais  dont  les  blessures  guérirent  rapidement  et 
sans  maladie  consécutive.  Il  parait  pouHant  que  ce  chien 
mourut  plus  tard  avec  des  symptômes  extraordinaires, 
semblables  à  ceux  de  l'hydrophobie  dans  quelques-unes 
de  ses  moins  graves  formes. 


I.  Un  vieux  chasseur^  Nathaniel  Douglas,  chassait  le 
buffalo  en  juin  1875,  à  14  milles  du  fort  Birk.  Pendant 
son  sommeil,  il  fut  mordu  au  pouce  par  un  putois. 
Quatorze  jours  après,  de  singulières  sensations  l'enga- 
gèrent à  chercher  un  avis  médical  ;  mais  ce  fut  trop 
tard,  et,  après  des  convulsions  qui  durèrent  dix  heures, 
il  succomba.  Ce  cas  est  rapporté  par  un  témoin  oculaire, 
M.  E.  S.  Love,  de  Wyandilte  (Kansas),  qui  me  rapporta 
encore  d'autres  cas  semblables. 

II.  Un  des  hommes  occupés  par  H.-P.  Wilson,  esq.,  de 
Hayen-City  (Kansas),  fut  mordu  par  un  putois,  la  nuit, 
pendant  qu'il  gardait  ses  troupeaux  dans  les  plaines.  Au 
bout  de  dix  jours,  il  fut  atteint  de  délire  et  de  convulsions 
terribles,  qui  se  succédèrent  les  unes  aux  autres  jusqu'à 
ce  que  la  mort  eût  apporté  le  repos.  M.  Wilson  rapporte 
encore  d'autres  cas  dont  Tun  est  tout  à  fait  récent. 

III.  Dans  l'été  de  1873,  une  jeune  fille  suédoise  fut 
mordue  par  un  putois  en  allant  à  la  maison  voisine; 
comme  la  blessure  fut  légère  et  vite  guérie,  l'affaire 
fut  rapidement  oubliée.  Mais,  le  24  janvier  1874,  le 
virus,  qui  était  resté  latent  pendant  cinq  mois,  affirma 
son  pouvoir;  elle  fut  atteinte  de  terribles  paroxysmes. 
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De  forles  doses  de  morphine  furent  administrées^  qui 
finirent  à  la  fois  ses  souffrances  et  sa  vie. 

yi.  En  octobre  1871,  un  chasseur  de  Walnut-Creek 
(Kansas)  fut  réveillé  par  un  animal  qui  lui  mordait 
Toreille  gauche.  Il  le  saisit  avec  sa  main,  et  reconnut 
que  c'était  un  putois,  qu'il  tua  après  un  court  combat, 
mais  non  sans  avoir  la  main  profondément  mordue  et 
déchirée. 

Il  se  présenta  lui-même  au  trSiitement  du  docteur 
J.-H.  Janeway,  chirurgien  militaire  au  fort  Huges,  de 
qui  je  tiens  le  fait.  Les  blessures  de  la  main  furent  eau* 
térisées,  malgré  l'opposition  du  blessé,  qui  pensait  qu'un 
simple  pansement  était  suffisant.  Il  refusa  de  laisser 
toucher  à  la  blessure  de  l'oreille,  el  vint  au  fortHarker 
pour  consulter  le  docteur  R.-C.  Brewer. 

Dix  jours  après,  ce  dernier  chirurgien  rapporte  que 
le  malade  mourut  avec  des  symptômes  de  rage. 

V.  Un  autre  chasseur,  à  la  fin  de  1873,  se  rendit  vers 
le  docteur  Janeway,  pour  se  faire  traiter  d'une  morsure 
aux  ailes  du  nez.  Il  avait  été  attaqué  par  un  putois,  lors- 
qu'il campait  à  Smocky-River,  deux  nuits  auparavant. 
Il  s'était  gorgé  de  stimulants  et  était  fortement  excité  et 
nerveux.  Un  crayon  de  nitrate  d'argent  fut  passé  long- 
temps sur  les  plaies.  On  surveilla  le  traitement  pendant 
deux  jours,  après  lesquels  il  partit  pour  se  faire  appli- 
quer un  a  madstone  ».  Il  rentra  ensuite  dans  sa  ferme, 
où  il  mourut  dans  les  convulsions,  vingt  et  un  jours 
après  avoir  été  inoculé. 

VI.  Je  ne  donne  plus  qu'un  dernier  cas,  rapporté  par 
le  docteur  Janeway.  En  octobre  1871,  il  fut  appelé 
pour  voir  un  jeune  homme  vivant  dans  un  «duga»,  à 
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quelques  milles  du  fort;  il  ayait  été  mordu  par  un 
putois, .  dix-sept  jours  auparavant,  au  petit  doîgt  de 
la  main  gauche. 

Sa  face  était  rouge,  et  il  se  plaignait  que  sa  gorge 
était  roidie  et  comme  ossifiée.  En  entendaat  le  bruit  de 
l'eau  répandue  d'un  seau  dans  une  coupe  en  étain,  il 
tomba  dans  des  convulsions  qui  se  sucoédèrent  avec  ra- 
pidité et  violence  pendant  seize  heures,  et  se  terniinè'- 
rent  par  la  mort. 

VU.  Le  chien  de  cet  homme  avait  été  aussi  mordu,  et 
l'on  suggéra  que  Ton  ferait  bien  mieux  de  le  tuer.  Il 
eut  la  chance  en  ce  moment  de  se  trouver  dans  une 
étable  à  cochons,  et  on  le  confina  dans  cet  endos.  Quel- 
que temps  après,  il  commença  à  ronger  furieusement 
les  clous  et  les  poteaux  de  l'étable,  et  à  mordre  les  co- 
chons. Les  gardiens,  convaincus  qu'il  était  furieux,  ter- 
minèrent la  scène  en  tuant  tous  les  animaux  de  l'étable. 

L'opinion  du  docteur  Janeway  est  que  cette  maladie 
est  véritablement  l'hydrophobie,  et  que  les  genres  itf. /m- 
torim  et  mmtele$  la  transmettent  aux  variétés  canine$ 
et  félines  et  .autres  familles  animales. 

S'il  pouvait  être  démontré  que  les  sécrétions  méphi- 
tiques contiennent  un  antidote  du  virus  de  la  salive, 
nous  aurions  un  beau  complément  du  sujet  que  nous 
étudions  aujourd'hui. 

Le  docteur  M«  M.  Skearer,  chirurgien,  pense  qu'il 
existe  une  différence  marquée  entre  la  maladie  commu- 
niquée par  le  putois  et  Thydrophobie*  Pour  lui,  c'est 
un  virus  spéciGque  qui  lui  appartient  aussi  spécifique- 
ment que  le  venin  au  serpent. 
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11  est  à  remarquer  que  sur  tous  ces  cas  de  morsures, 
il  o'y  eut  qu'une  seule  guérison,  tandis  qu'il  est  re- 
connu que  sur  141  malades  mordus  par  des  loups  en- 
ragés il  n'en  mourul  que  77,  et  que  la  proportion  est 
encore  moindre  pour  la  morsure  des  chiens  enragés. 

Yoici  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  rages, 
d'après  les  notes  que  le  docteur  Skearer  a  mis  à  ma  dis- 
position : 

l""  La  rage  méphitique  a  la  même  période  d'incuba- 
tion que  la  rage  hydrophobique  ;  elle  est  pour  ainsi  dire 
indéfinie,  de  dix  jours  à  douze  mois,  et  sans  aucun 
avantage  d'une  in(»culation  subséquente.  Mais  pendant 
l'incubation  de  la  rage  méphitique,  on  ne  remarque 
point,  comme  dans  l'hydrophobie,  des  changements  dans 
la  ciHistitulion .  Dans  une  seule  circonstance  il  y  eut  un 
état  nerveux  inusité,  qui  pouvait  être  dû  à  l'alcoolisme. 
Toutes  les  fois  que  le  temps  fut  suffisant,  les  blessures 
guérirent  doucement  et  complètement;  les  cicatrices 
parfois  n'étaient  même  plus  visibles,  et  dans  aucun  cas 
il  n'y  eut  la  recrudescence  de  douleur  dans  la  blessure, 
habituelle  pour  l'hydrophobie»  Et  vraiment  il  y  avait  si 
peu  d'avertissements  d'aucun  genre,  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  les  médecins  eux-mêmes  crurent  n'avoir 
affaire  qu'à  une  indisposition  vulgaire,  jusqu*à  ce  que 
les  crises  soudaines  et  effrayantes  de  la  fin  vinssent  dé- 
fier leur  habileté. 

S""  Les  pustules  sublinguales  et  des  orifices  delà  glande 
sous-maxillaire,  habituelles  dans  la  rage  canine,  n'ont 
été  observées  jusqu'à  présent  dans  aucun  cas  de  rage 
méphitique.  Le  docteur  Skearer  les  a  constamment  cher- 
chées sans  résultat. 
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3"  L'action  spécifique  du  virus  hydrophobique  affecte 
la  8*  paire  nerveuse  crânienne  et  les  branches  qui  en 
émanent,  surtout  le  rameau  œsophagien.  Il  en  résnlle 
une  grande  difficulté  de  déglutition  :  les  nerfs  moteurs 
du  larynx  donnent  lieu,  par  leur  lésion,  à  une  respira- 
tion suspirieuse,  saccadée,  et  à  une  difficile  expeclo- 
ration  du  mucus  accumulé  dans  la  gorge. 

Cette  complication  constante  de  la  rage  canine  manque 
habituellement  dans  la  rage  méphitique;  il  n'y  eut  d'ex- 
ception que  pour  la  jeune  Suédoise,  qui  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  poitrine,  et  pour  le  jeune  malade  du 
docteur  Janeway,  chez  qui  la  constriction  de  la  gorge 
était  évidente  aussi  bien  que  l'irritabilité  produite  par 
la  vue  de  l'eau. 

Un  fourreur  du  Michigan,  qui  a  vu  périr  cinq  chiens 
de  la  rage  méphitique,  m'a  dit  qu'ils  n'avaient  mani- 
festé aucune  horreur  de  l'eau,  ni  aucun  autre  de  ces 
signes  que  l'on  a  regardé  comme  caraclérisliques  de  la 


rage  canine. 


L'hydrophobie  ordinaire  est  également  accompa- 
gnée d'une  hyperesthésie  constante  de  la  peau,  telle- 
ment que  le  moindre  soufQe  d'air  précipite  les  con- 
vulsions. 

Mars  dans  la  rage  méphitique,  le  malade  est  soulagé 
quand  on  lui  évente  la  face,  et  souvent  il  éprouve  un 
bien-être  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  et 
placées  sur  le  front. 

4**  Dans  l'hydrophobie,  les  perceptions  sont  exagé- 
rées :  le  sourd  paraît  avoir  retrouvé  son  ouïe;  les  pu- 
pilles sont  largement  dilalées,  donnant  au  regard  une 
expression  sauvage.  Les  spasmes  sont  toniques^  c'est- 
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à-dIre  continus  ;  le  pouls  est  faible,  et  le  délire  remplacé 
par  des  moments  de  lucidité. 

Les  symptômes  sont  bien  différents  dans  la  rage  mé- 
phitique. On  observe  des  oscillations  de  la  pupille,  des 
spasmes  chroniques,  c'est-à-dire  marqués  par  de  rapides 
et  alternes  contractions  et  relâchements  des  muscles.  Le 
pouls  radial  est  petit,  mais  vibrant^  et  les  carotides  ra- 
pides; perte  positive  de  connaissance  et  de  volonté  d'un 
bout  à  l'autre,  jusqu'à  ce  que  le  délire  finisse  par  une 
perte  absolue  de  conscience,  avec  une  sueur  froide  et  le 
relâchement  des  sphincters. 

5"*  La  mort  arrive  par  asthénie  dans  les  deux  formes 
de  rage;  mais,  dans  la  rage  canine,  le  dernier  combat 
de  la  nature,  pour  éliminer  le  virus,  est  plus  prolongé 
que  dans  la  rage  méphitique;  et,  dans  cette  dernière, 
il  a  fallu  parfois  l'abréger  par  Tusage  de  la  morphine, 
qui  n'a  pas,  dans  ce  cas,  d'effet  narcotique,  même  in- 
jectée à  large  dose  dans  les  veines. 

(Horace  Howey,  Am.  Journ.  of  Science  and  Arts^ 
may  1874,  B.  J.  H.,  1874,  p.  442.) 

Note  du  traducteur.  —  Quoique  jious  ajoutions  foi 
complète  au  travail  important  du  docteur  Howey,  nous 
devons  dire  que  ce  virus  du  putois  paraît  se  modifier 
dans  les  pays  très-froids;  car  ayant  interrogé  plusieurs 
voyageurs,  et  notamment  un  missionnaire  qui  avait  sé- 
journé huit  ans  dans  le  territoire  nord-ouest  et  dans  la 
région  des  lacs  du  haut  Canada,  où  les  putois  sont  très- 
nombreux,  ils  m'ont  affirmé  n'avoir  jamais  vu  un  cas 
de  rage  parmi  les  Indiens,  qui  pourtant  chassaient  et 
mangeaient  souvent  cet  animal. 
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Du  reste,  les  putois  étaient  jadis  si  nombreux  aux 
États-Unis,  que  la  ville  de  Chicago  doit  son  nom  à  ce 
que  sur  remplacement  qu'elle  occupe  on  prenait  un 
grand  nombre  de  ces  animaux,  d'où  le  nom  indien  de 
Chicago^  demeure  du  pvioi$. 

mnjCTlQH    THÉRAPEUTIQUE. 

Si  les  observations  du  docteur  Howey  viennent  à  se 
confirmer,  une  grande  découverle  se  prépare;  et  je 
m'étonne  que  ce  savant  médecin  m'ait  laissé  l'honneur 
de  tirer  la  conclusion  naturelle  de  son  précieux  travail. 

Il  a  dû  trouver,  en  effet,  le  remède  le  plus  sûr  pour 
guérir  la  rage. 

Ce  remède  ne  sera  pas  emprunté  au  virus  du  chien 
enragé,  pour  opposer,  comme  l'enseigne  Visopathie,  le 
virm  au  virus^  la  maladie  à  la  maladie^  mais  il  sera 
pris  dans  une  sécrétion  naturelle  et  normale,  comme  les 
autres  remèdes;  et  la  salive  du  mephilis  putorius  sera 
étudiée,  employée,  comme  le  venin  du  lachesis  et  de 
la  tarentule.  Cette  salive  développe  la  rage  sur  l'homme 
sain,  —  d'après  la  loi  de  similitude,  elle  doit  la  guérir 
chez  l'homme  malade. 

Il  appartient  à  nos  collègues  d^Âmérique,  et  notam- 
ment aux  promoteurs  du  grand  Congrès  de  Phila- 
delphie de  démontrer  ce  fait  pour  la  plus  grande  gloire 
de  Hahnemann  et  de  sa  doctrine. 

D'  Ch.  Ozanam. 
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